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SAGLIK KURUMLARININ KURUMSALLASMASININ KURUM
PERFORMANSI UZERINDEKI ETKIiSI

OZET

Bu ¢alismanin amaci kurumsallasmanin Kurum performansma etkilerini
incelemektedir. Kurumsallasma ile firma performansi arasindaki iliski c¢esitli
arastirmalara konu olmakla birlikte akademik yazindan farkli bulgular elde

edilmistir.

Calisma evrenini Istanbul ‘da ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmetleri
veren hastanelerde  calisan  doktorlar  olusturmaktadir. Bu  ¢alismada;
kurumsallagsmanin alt boyutlariyla birlikte firma performansina etkileri incelenmistir.
Verilerin analizinde SPSS 22.00 programi kullanilmigtir. Daha sonra tanimlayici
istatistikler, faktor analizi ve regresyon analizleri yapilmistir. Calismanin sonuglarina
gore, saglik kurumlarinda kurumsallagma ile kurum performansi arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur. Arastrma sonuglar1 literatiirdeki arastirma bulgularinit kismen
desteklemektedir. Arastirma bulgular1 yorumlanarak yonetsel uygulamalara iligkin
etkileri degerlendirilmistir.  Saghk ve saglik hizmeti insan yasaminin
stirdiiriilmesinde, yasam kalitesinin yaratilmasinda ve korunmasinda 6zel bir dneme
sahiptir. Bu bakimdan, saglik kurumlarinda kurumsallasmanin; elde edilen veriler

dogrultusunda performansi arttrmasi yoniinde onemli bilgiler saglayarak saglik
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isletmelerinin gelecekle ilgili planlar hazirlamasina, politika ve stratejilerini

belirlemesine dnemli katkis1 olacaktir.
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INSTITUTIONALIZATION OF HEALTH INSTITUTES AND ITS
IMPACT OF INSTITITUTIONAL PERFORMANCE

ABSTRACT

The aim of this research is to study the effects of institutionalization on
institutional performance. While the correlation between institutionalization and
institutional performance exists in various researches, different findings have been

obtained from academic literature.

The population of the study is doctors, who are working in secondary and
tertiary health care institutions in Istanbul. In this study; institutionalization with its
sub-dimensions and its effect on institutional performance has been examined. SPSS
22.00 program was used in analyzing the data. Then, descriptive statistics, factor
analysis and regression analysis were performed. According to the results of the
study, there exists a significant relationship between the institutionalization and the
institutional performance of healthcare institutions. Research results partially support
the findings in the literature. The research findings have been interpreted,;
implications thereof on managerial practices have been analyzed. Health and health
care services are very important in maintaining and also in the creation and

preservation of quality of human life. In this respect, institutionalization in healthcare
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institutions will certainly provide significant knowledge to enhance performance in
light with the data obtained, to prepare relevant plans for future and identifying
policies as well as strategies accordingly.
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GIRIS

Calismanin  amaci  kurumsallasmanin  saglik  kurumlarinin  kurum
performanst iizerindeki etkisini incelemektir. Kurumsallasmanin isletme yOnetimi
bilimine tuttugu 15181 vurgulamak ve giiniimiiz isletme yonetimi yaklagimlarina olan
etkilerini ortaya c¢ikarmaktir. Calismanin sonunda hastanelesme ile kurumsallik

arasindaki kosutlugu belirlemek ve gliniimiiz kosullarinda yorumlamaktir.

Tez li¢ ana bolimden meydana gelmistir. Kurumsallasma performans ve
saglik sektorii ve arastirma boliimiinden olusmaktadir. Kurumsallagsma bdliimiinde,
Kurumsallagsmanin kuramsal temelleri tizerinde durulmustur. Saglik sektori
boliimiinde tedavi edici hizmetler ve Tiirk saglik sistemi yapisal 6zellikleri {izerinde
calisilmistir. Performansta boliimiinde yeni kurumsalliktaki performans yaklagimi ile
kurumsalcilik kuramindaki performans kavrami arasindaki fark ele alinarak,
kurumsalciligin performansi kavramini ne kadar degisik bir beceri ile kullanildig:

ortaya konulmustur.

Aragtirmanin sonucunda yapilan non-parametrik ve parametrik incelemeleri

derli toplu ve arastirmanin gayesi ile tutarl olarak verilmistir.

Calismanin bazi temel hedefleri bulunmaktadir. Bu temel hedefler,
arastirmanin konular1 ile ilgili olarak cesitli kuramsal savlarin bu ¢alismaya kadar
(gegmis arastirmalarda) ele alimmamig olmasi nedeni ile belirli bir 6zgiinliik i¢cinde
isletme bilimine katkida bulunmak istendiginden dogmustur. Ozellikle, is
tasarimlarinin dis kosullara uyumlu olmasi bicimde ortaya cikan formallesme,
kurumsallagsmanin en 6nde giden yapisal 6zelligi (constract) olarak kabul gérmiistiir.
Kurumsallagmanin bu arastirmadaki gibi derli toplu bicimde kullanilan yapi taslari
Obegi ancak son yillarda yapilan bazi arastrmalarda, o da kismen gdzlenebilir
olmustur. Caliymanin kuramsal yonetimi ile ilgili davranis yonii (kurumsal yonetim)
calisma kapsami disinda birakildigindan, formallesme kurumsallasmanin en 6nemli
belirleyicilerinden birisi olarak goriilmiistiir. Buna gore, ilk bakista yapisal olarak en

cok formallesen kurumun en kurumsallagsmis kurum oldugu sdylenebilir.* Bu durum
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o kadar biliyik bir zorlukla ¢Oziimlenmese de yapilan arastirmalarda
kurumsallagsmanin diger boyutlar1 arasinda heniiz bir bilesenler durumu ortaya
konamamis olmasi kuramda tamamlanmasi gereken bir durumu yansitmaktadir.
Biitiin bunlarin 6niinde, dogrusu, kurumsallagma bir kurumda bir kez bagladi mu,
stirer gider ve en belirleyici varlik 6zelligi de es bigimcilik olarak kabul edilebilir.
Arastirmanin hipotezleri ¢evresinde buna benzer birgok isletme bilimi konular1 i¢in

tamamlanabilirlik ve tartisilabilirlik durumlari ortaya ¢ikabilir.

Benzer sekilde, kurumsallasmanin bilesenlerinden profesyonellesme
bilesenini gerek kurumsal gerek mesleki konulardan geliyor olabilmesi arastirmanin
yap1 taglar1 (constracts) arasinda ¢ok boyutlu bir inceleme gerektirebilir. Ve bu
gereklilik, arastirmanin hedeflerinin yakindan incelenmesi agisindan yararlar
saglayabilir. Buna gore, calismanin sonunda, isletme bilimine bazi kuramsal

coziimlemeler ve katkilar saglanmig olabilir.

*Katilimcilarm ve degerlendiricilerin konu 1ile ilgili ortak anlayigini

saglamak tizere

Calismanin birinci boliimiinde kurum, kurumsalcilik ve kurumsallagsma ile
ilgili genel goriislere ve tanimlara yer verilmistir. Kurumsallagsmanin 6neminde n ve
kurumsallasama boyutlarindan bahsedilmis olup 6zellikle c¢alismanin ilerleyen

boliimlerinin daha i1yi anlasilmasi i¢in agiklamalar yapisilmistir.

Ikinci bdliimde ise performans kavrami ele almmustir. Performans ile ilgili
temel kavramlar, objektif ve siibjektif performans Ol¢iim yontemleri incelenmistir.

Kurum Performansini tanimlayan kavramlar kisaca agiklanmistur.

Daha sonra kurumsallasmanmn performansa etkisi ile ilgili yapilmis

calismalar belirlenerek sonuclar1 ele alimastir.

Son boliimde ise saglik sektorii ele almmistir. Saglik sektoriiniin Diinya’da

ve Tirkiye’de gelisimi ve yapisi incelenerek ¢alismadaki 6nemi vurgulanmustir.
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1. KURUM, KURUMSALCILIK VE KURUMSALLASMA iLE
ILGILI KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. Kurum ile ilgili kavramlar

Kurum terimi; toplumda organize olmus, yerlesmis, kabul edilmis ve
stiregleri belli olan sosyal iligkiler diizenini (Koger, 2005: 361) ya da organizasyonel
yapilar, siirecler ve bireysel davranis i¢in degiskenler saglayan gelenek ve normlari
ifade etmektedir (Mavima ve Richard Chackerian, 2001: 94). Baska bir deyis ile
Kurum terimi toplumda orgiitlenmis, yerlesmis, kabul edilmis, prosediirleri belli bir
sosyal iliskiler diizenini ve toplulugunu anlatmaktadir (Kogel, 2001: 291). Kurum,
kurallara dayali ve standartlastirilmis sosyal uygulamalarm bir araya geldigi bir
kurulus ya da olusum diizenidir (Dillard, Rigsby ve Goodman, 2004: 508). Kurumlar
zaman i¢inde yeniden iiretilen kurallar ve kaynaklar ile agiklik ve esneklik
ozelliklerine sahip yapilardir (Giddens, 1984: 375). Sosyolojik a¢idan kurum, belli
bash toplumsal ilgi alanlarini i¢ine alan davranis kaliplar1 ile bir toplumun temel
kaygilarini ve faaliyetlerini diizenleyen ve sosyal ihtiya¢larini kargilayan tiim yapisal

bilesenleri i¢ine almaktadir (Marshall, 2005: 438).

Kurumlar, temel kurumlar ve ikincil kurumlar olmak {izere iki ana grupta

incelenebilirler (Bresser ve Millonig, 2003: 221-222):

(@) Temel kurumlar, sosyal agidan evrim ge¢irmis olan ve genel kabul
gormiis normlar1 ve degerleri temsil ederler. Temel kurumlar ciddiye
alinirlar ve bu kurumlarin planh olarak degistirilmeleri ¢ok giigtiir. Temel
kurumlarm bir iiriinii olarak nitelendirilebilecek

(b) Ikincil kurumlar belirli sosyal sorunlarin ¢dziime kavusturulmasi icin
vardrr. Ikincil kurumlar, yasalari, anlasmalari, orgiitleri ve drgiitsel kural
ve prosediirleri i¢ine alirlar. Bu kurumlar, temel kurumlara kiyasla daha
esnek olup, planli olarak degistirilmeleri de daha kolaydwr. Temel
kurumlarda oldugu gibi, ikincil kurumlar da izleyicileri tarafindan

ciddiye alinarak icsellestirilebilir.
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Kurumlar, "kurumun varolusunda oncelikte kimin yararlandigi" Olgiitiine

gore smiflandirilabilirler. Bu dlgiite gore kurumlar (Blau ve Scott, 1962):

e Yalnizca iiyelerinin ¢ikarlarini koruyan, iiyeleri i¢in faaliyette bulunan ortak
yarar saglayan kurumlar (sendikalar, kKuliipler, siyasi partiler, din kurumlar1
gibi).

e Oncelikle mal sahiplerine yarar saglayan kurumlar, Isletmeler (sanayi
isletmeleri, magazalar, bankalar, sigorta sirketleri gibi);

e Oncelikle miisterilerine yarar saglayan hizmet kurumlar1 ve

e Kamu yararma faaliyet gosteren kurumlar (Maliye Bakanligi, polis, itfaiye

orgiitleri gibi)

olarak dort kategoride toplanabilir.

1.2. Kurumsalcilik

Kurumsalcilik  (kurumsallik, institutionalism);  orgiitlerin, kurumsal
cevrelerindeki olgular tarafindan kurgulandiklarini, onlara benzeme egilimi
gosterdiklerini ve bi¢imsel Orgiitlerin, teknik ve doniisiimsel karsilikli bagimliliklar
yoluyla kurumsal ¢evrelerine uyumlu duruma geldiklerini ileri siiren bir kuramdir
(Meyer ve Rowan, 1977: 346). Kurumsalcilik, genel olarak, bigimsel orgiit yapilar
ile bu yapilarin gelisimine katki saglayan sosyal siire¢ler arasindaki iliskilere yonelik

bir diisiinme bigimidir (Dillard, Rigsby ve Goodman, 2004: 508).

Kurumsalcilik kuramima gore; orglitler ve onlar1 olusturan bireyler, bir
bakima kendilerini var eden degerler, normlar, kurallar, inanclar ve genel kabul
goren davranis kaliplarindan Oriilmiis bir ag ile g¢evrilidirler. Bu ag, orgiitlerin ve
bireylerin eylemlerini sekillendiren rasyonel bir ¢evre sunmaktadir (Hasselbladh ve
Kallinikos, 2000: 698). Endiistri sonrasi toplumdaki bir¢ok orgiitiin bigimsel yapisi,

ise doniik oOlciitler (verimlilik, etkinlik gibi) ve orgiit i¢i esglidim ve denetim
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gereklerini degil, kurumsal ¢evrelerinin dolayli etkisini yansitmaktadir (Meyer ve

Rowan, 1977: 340-341).

Kurumsalcilik teorileri, orgiitsel devamlilik ve degisim siireglerini agiklamis
ve anlasilmasini saglamistir. Bu durum, durumsallik kurami (contingency theory) ve
kaynak bagimlilig1 kurami altinda 6nem verilen gorev ve teknik dgelerden daha cok,
orgilitsel gevrelerin sosyal ve kiiltlirel goriinlimleri vurgulayan (Oliver, 1991:145),
orglitiin ‘agik sistemler’ goriislerinin gelistirilmesi olarak goriilebilir (Ashworth,

Boyne ve Delbrige, 2005: 61-62).

1.3. Kurumsal Teorinin Tarihsel Gelisim Siireci

1.3.1. Eski Kurumsalc1 Kuramlar

Eski kurumsalcilik teorilerinin kokleri yapisal — islevselci sosyolojiye, yeni
kurumsal teorilerinin kokleri ise Parsons’in katkisini tamamen reddetmemekle
birlikte gdriingiibilimsel sosyolojiye dayanmaktadir (Ozen, 2010:287). Kurumsalc1
gelenegin, on dokuzuncu yiizyildan giinlimiize kadar ekonomi, siyaset ve sosyoloji
gibi alanlarda varhigini siirdiiren bir bakis agis1 oldugu bilinmektedir. Dogus bigimi,
temel vurgusu ve gelisim ¢izgisi agisindan aralarinda farkliliklar olmakla birlikte, bu
disiplinlerdeki kurumsal yaklasimlarin paylastiklar1 temel kaygi, toplumsal diizenin

ve siirekliligin temellerini anlamaktir. (Ozen, 2010: 244).

Kurumsalc1 ekonomi Neoklasik Okul'un soyutlayici, tiimdengelimci analiz
yontemine ve kamu miidahalesini, en aza indirmeye calisan ekonomi politikasi
Onerilerine karsilik, 20. yiizyillin basinda ABD'de gelisen bir akimdir. Kurumsalci
ekonomi diisiincesinin Thornstein Veblen'in "Ekonomi Nig¢in Evrimci Bir Bilim
Degildir?" basliklt makalesi ile basladigir kabul edilir. Aradan gegen siirede, bu
akimm etkisi bliylik inis-¢ikis gostermistir. Bu diisiince akimmnin en etkili oldugu
dénem, Birinci Diinya Savasi ile Ikinci Diinya Savasi arasindaki yillardir. ikinci
Diinya Savasmi izleyen yillarda Keynes ekonomisinin yaygin kabul bulmasmi
izleyerek etkisi giderek azalmistir. Gliniimiizde en taninmis ve en etkili temsilcileri
ABD'de J. K. Galbraith (1908- ), Bat1 Avrupa'da da isve¢li Gunnar Myrdal (1898- )

ve Fransiz Frangois Perroux olmustur. Gegmisteki en 6nemli temsilcileri arasinda T.
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Veblen (1857-1929) ve W. C. Mitchell (1874-1948) anilmaktadir (Savas, 2000, s.
648).

1.3.2. Yeni Kurumsale1 Kuramlar

Kurumsalcilar Neoklasik Ekonomi anlayisinin  ¢ok soyut, somut
gerceklerden kopuk ve mekanistik bir anlayis ile kurulmus kuramlardan olustugunu
iler1 stirerler. Kurumsalcilar neoklasik ekonomi anlayismnin tersine, daha somut
gergekleri arastirmaya yonelmislerdir. Bunlarin bir boliimii (6rnegin, Galbraith) ileri
endiistri kapitalizminin kurumlagsmasindan dogan, rekabeti engelleyen oligopolcii
yapisini, bir boliimii (6rnegin, Mitchell) konjonktiir dalgalarinin istatistiksel analizler
ile gercek tablosunu, bir bolimii toplumdaki evrimin niteligini arastirmislardir.
Ancak incelenen konuya bakilmaksizin, Kurumsalcilar, somut gergeklerden hareket
etmigler, dengesizlikler ilizerine durarak insan etkisinin 6nemini vurgulamislardir. Bu
neden ile toplumu ve ekonomiyi dengeye getirerek optimal seviyeye ulasmada devlet
miidahalesini savunmuslardir. Bu yaklagimlar1 ile kurumsalcilarin insan ve toplum
0gelerini vurgulamalar1 onlarin 6nemli bir 6zelligi olmustur (Savas, 2000, s. 646-

648).

"Yeni Kurumsalcilik" olarak adlandirilan akimda sosyal yap1 ve
davranislarin agiklanmasinda; kurallarin rolii, kiiltlirlin etkisi ve tarihin bazi1 6nemli
konular1 6ne ¢ikmustir (Scott, 2003: 879-880). Yeni kurumsalcilar, literatiiriine
‘kurumsal esbi¢imlilik’ kavramimi kazandirmislar ve bu kavramdan yola ¢ikarak,
orgiitlerin, gerek taklitcilik gerek zorlayicilik gerekse normatif baskilarin etkisi ile
birbirlerine giderek daha c¢ok benzemeye basladiklarini ortaya koymuslardir
(DiMaggio ve Powell, 1983: 150-154).
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Eski ve Yeni Kurumsalcilik Teorilerinin Kargilastirilmasi

Karsilastirma Konulari

Eski Kurumsalcilik
Teorileri

Yeni Kurumsaleilik Teorileri

Cikar Catigsmast

Merkezi

Cevresel

Ataletin Kaynagi

Cikar ¢evreleri

Yasallik zorunlulugu

Orgiitsel Yap1

Bigimsel olmayan yap1

Bigimsel yapinin simgesel rolii

Orgiitiin Yeri

Bolgesel cevre

Alan, sektor ya da toplum

Kurumsallasmanin Odak

Noktasi Orgiit Orgiitsel alan ya da toplum
Orgiitsel Dinamikler Degisim Katilik
Faydacilik Elestirisinin Cikar birligi teorisi Eylem teorisi

Temelleri

Faydacilik Elestirisinin
Sonuglari

Beklenmeyen sonuglar

Diisiinceyi yansitmayan eylemler

Algilamanin Anahtar Formlari

Degerler, kurallar, tutumlar

Siniflandirmalar, yazilar programlar,
sema

Sosyal Psikoloji

Sosyalizasyon teorisi

Ozellikler teorisi

Emrin Biligsel Temeli Baglilik Aliskanliklar, uygulamali eylem
Hedefler Degistirilebilir Belirsiz
Giindem Politikalara uygunluk Disiplin

Kaynak: Paul Di.Maggio ve Walter W. Powell (1995) akt. Ozel, Siikrii (2010). “Yeni Kurumsal
Kuram Orgiitleri Céziimlemede Yeni Ufuklar ve Yeni Sorunlar” i¢inde 237-330. Sargut, A.
Selami ve Ozen, Siikrii (2010), Orgiit Kuramlar1, imge Kitabevi, Ankara, s. 286.

1.4. Kurumsalcihk Kuramlarimin Ozellikleri

1.4.1 Kurumsalcilik Teorilerinin Temel Varsayimlari

Kurumsalcilik teorilerinin temel varsayimlari asagidaki gibidir (Ataman,

2009: 241; Greening ve Grey, 1994) :

(a) Cevrede baz1 kuralsal, diisiinsel ve yasal unsurlar orgiitsel davraniglarin

Ozglinliigiinii smirlamaktadir,

(b) Kurumsal ¢evre orgiitsel yapilardaki benzesmeye yol agmaktadir,

(c) Orgiitler i¢in mesru olmak &rgiitsel verimlilikten veya etkinlikten daha

Onemlidir,

(d) Orgiitler onlar1 gevreleyen kurumlar1 yansitmaktadirlar,

(e) Orgiitii kurumsal cevreye benzetmek, yoneticinin en dnemli roliidiir,

(f) Kurumsallagan orgiitlerin hayatta kalma sanslar1 daha yiiksektir,

(g) Orgiitsel cevreler birbirleri ile etkilesim i¢indedir,
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(h) Orgiitsel davranis, aliskanliklarin dogal bir sonucudur.

1.4.2. Kurumsalcilik Teorilerinin Temelleri (Kurumsal Ekonomi)

Kurumsalci iktisadin gelisim siirecinde, iktisadi diigiincenin tarihi ilerlemesi
boyunca, kurumlar ve kurumsal degisime iliskin konular {izerinde galismalar yapan
pek c¢ok iktisat¢inin bulundugu goriilmektedir. Amerikan kurumsalct geleneginin
temsilcileri olan T. Veblen, W. Mitchell, J.R. Commons ve C. Ayres bu akimin
onciileri arasinda yer alir. Ancak A. Smith ve J.S. Mill gibi Klasik Iktisatcilar;
Alman, Ingiliz ve Amerikan Tarih Okulu iiyeleri; Marx ve diger Marxgilar; Menger,
von Wieser ve Hayek gibi Avusturya okulu tiyeleri; Schumpeter ve Marshall gibi
yeni-iktisatgilarin ¢alismalarinda da kurumsalciligin gesitli boyutlarina rastlamak

olasidir (Rutherford, 1995:1).

Kurumsalcilik Teorilerinin temelleri birden fazla disipline bagli olarak
aciklanabilir. Bu ¢aligmay1 etkileme olasiligi en yiiksek olan Kurumcu Ekonomi ile

baglantis1 sematik olarak asagida gosterilmektedir.
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Kurumsal Ekonomi ve Kurumsalcilik Teorileri

Kurumsal Ekonomi Kurumsalcihik Teorileri

Donem 1900’lerin bas1 1940’lar ve 1970 sonrasi

Temsilcileri Veblen, Mitchell, Galbraith, Merton(1945)

Commons, Perroux Selznick(1949)
Meyer&Rowan(1977)
DiMaggio&Powell(1983)

Orijin [ktisat Disiplinlerarasi (Sosyoloji,
Orgiitsel Iktisat ve Orgiit
Teorisi)

Analiz Sosyolojik Karigik

Model Makro iktisadi Acik sistem

Teorisyenler [ktisatg1 Sosyolog

Cevre faktori Var \Var

(Sosyal ve Ekonomik) (Teknolojik-Kurumsal-
Orgiitsel)
insan faktorii Var Yok
[ktisadi sistemdeki kurumlarin |[zomorfizm yiiziinden,
insanlar tizerindeki etkisi orgiitsel davranis ihmal
edilmistir.

Ortak zayifliklar: "Okul” olamamislardir "Teori” olamamuslardir,
"yaklasim” olarak
kalmiglardir.

Gegerlilikleri Var \Var

[slem maliyeti konusunda
calismaktadirlar.

Kaynak: Goksel Ataman (2009). Isletme Y6netimi, Temel Kavramlar ve Yeni yaklasimlar, Tiirkmen
Kitabevi, Istanbul, s. 232.

1.4.3. Giiniimiizde Kurumsalcilik Teorilerinin Durumu

Yeni kurumsalci teori arastirmacilari islem maliyeti kurami iizerinde
calismaktadirlar. Ancak izomorfizmin sosyolojik 6zellikleri ile islem maliyetlerinin
kapsadig1 verimlilik konular1 heniiz bagdastirilamamistir. Orgiitlerin uluslararasi
alaninda 6zellikle muhasebe standartlar1 ve bunlardan da finansal aracilik sistemi
standartlar1 konusunda izomorfizmin perdeledigi fakat kurumsalciliktan kaynaklanan

sistemik hatanin kaynag tizerindeki tartismalar stirmektedir (Elsner, 2012: 3-4).

(a) izomorfizm ile mesrulagma, birbirini karsilikli besleyen iki unsurdur.
Biri digerine dayanmaktadir.
(b) Ampirik olarak ispatlanmasi genis ¢apli kabul gérmemistir.

(c) Bilimsel anlamda temsil yetenegi bulunamamustir.
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Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarin 6nemli bir kismi (6rnegin Sargut, 1999;
Usdiken, 2003; Ergek, 2004; Ozen ve Berkman, 2007) kurumsalcilik teorilerinin
kurumsallasma, mesrulagsma, yayilim, izomorfizm gibi temel kavramlarini
Tiirkiye’nin ¢evre iilke olmasindan kaynaklanan niteliklere dayanarak sorgulamakta

ve degistirmektedir (Ozen, 2010: 329).

1.5. Kurumsalcihk Kuramlarina Yaklasimlar

Felsefi arka plan, Dilthey, Husser ve Schutz gibi Alman idealistler altinda
temellenirken, en yaygin calismalar da sosyolog Peter Berger tarafindan yapilmistir.
Calismalarinda, sosyal realitenin, sosyal etkilesimden olusan insan yapisi olduguna
dikkat ¢ekmistir. Iste - hareketlerde gerceklesen bu siire¢, kurumsalcilik olarak
tanimlanan kisilik ve digeri tarafindan ayni anlami verir ve tekrarlanir. Aslinda bu

goriisler, mikro veya sosyal psikolojinin arastirma konularidir.

Kurumsalcilik Kuramlarina Yaklasim Siirecleri

Arastirmacilar Donemleri Bashca Ozellikleri
e Fonksiyon Teorisi
Merton 1945 e Dogal Sistem Modeli
Selznick 1948 e Sosyal degisim dinamikleri
¢ Rasyonel analiz
Meyer ve Rowan 1977 e “Kurumsalcilik” bashiginin kabul
gormesi
DiMaggio ve Powell 1983 e Yeni Kurumsalcilik Yaklasimi
e Cevreye uyumun énemi
Zucker e Kurumsallasmanin Mikro
1987 Temelleri
e (Cevreye uyumun pozitif etkisi

Kurumsalcilik teorilerinin tarihsel gelisimi incelendiginde, toplumsal
diizenin ve siirekliligin temellerini aramaya yoOnelik ¢abalarm Eski ve Yeni
Kurumsalcilik  Teorileri bagslklar1 altinda toplandigi1  goriilmektedir.  Eski

Kurumsalcilik Teorileri, 1930°lu yillarin sonunda, agirlhikli olarak “Biirokrasi
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Yaklasimi” temelli calismalar c¢ergevesinde sekillenmeye baslamis; Yeni
Kurumsalcilik Teorileri ise, 1970’li yillarin sonunda gergeklestirilen ve oOrgiitsel
analiz i¢in farkli ¢cer¢eve sunan bazi ¢aligmalar olan Meyer, Rowan (1977); Powell,
DiMaggio (1983) dogrultusunda ortaya c¢ikmistir. Eski ve Yeni Kurumsalcilik
Teorileri arasinda her ne kadar analitik odak noktasi, ¢evreye yaklagim, ¢atisma ve
degisimi ele alis bicimi ve bireysel eylem imgeleri acisindan farkliliklar olsa da;
orgiite iligkin rasyonel aktor modeline siiphe ile yaklagmalari, kurumsallagsmaysi,
orgiitiin izleyebilecegi secenekleri smirlandirmak orgiitii daha az rasyonel hale
getiren bir siire¢ olarak gormeleri, orgiit ile ¢evre arasindaki iliskiyi vurgulamalari,
orgiitiin bicimsel yapisi ile tutarsiz olan yonleri ortaya ¢ikarmayi amaglamalari,
orgiitsel gergekligin sekillenmesinde kiiltiiriin  roliinii  vurgulamalar1 agisindan
benzerlik gostermektedirler. DiMaggio ve Powell (1995)’a gore; bu benzerlikler,
Eski ve Yeni Kurumsalcilik Teorileri arasinda bir devamlilik iliskisi oldugunu agikga
ortaya koymaktadrr (Kartaltepe, 2010: 87). Zucker, 1990’lara yaklasirken,
kurumlarin ¢evreye uyumlar1 sonucunda olumlu bir imaj kazanacaklarini, boylece
ihtiya¢ duyduklar1 kaynaklara daha kolay erisebileceklerini ve oOrgilit olarak
birbirlerine benzeyeceklerini ancak bu benzerlik siirecinin, verimlilikten bagimsiz

olarak gelisemeyecegini One stirmiistiir (Ataman, 2009:234).

Kurumsalcilik literatiiriinde son dénemlerde tizerinde durulan ¢alismalarda
dikkatler, orgiitlerdeki benzerlikler kadar, farkliliklar {izerinden kurumsal degisimin
kaynaklari, sonuglar1 ve kurumsal siireglere dogru kaydigi (Scott, 2003:881) ifade
edilmektedir. Buna ek olarak, arastrmacilar yasallik kavramima vurgu yapmakta ve
orgiitlerin sosyal degerler ile mi yoksa sosyal agidan yapilandirilmis modeller ile mi
yasallik kazanacagina; ayrica kurumlarin hangi unsurlari ile ilgilenilecegi, hangi
sosyal aktorlerin yasallik lizerinde etkili oldugu ve degerlendirmelerin hangi diizeyde

yapilmasi gerektigi gibi sorulara yanit aramaktadirlar (Ruef ve Scott, 1998: 878).

Kurumsalcilik teorilerine ait ¢cok ¢esitli yaklagimlar arastirmacilar tarafindan

gelistirilmistir. Kurumsalcilik teorilerine ait bazi yaklagimlar asagida ele alinmastir.
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1.5.1. Merton ‘un Kurumsalcilik Yaklasimi

Eski Kurumsalcilik Teorileri genellikle Selznick ’in ¢aligmalariyla
O0zdeslesmesine ragmen Merton ‘un, Selznick ‘in c¢aligmalari tlizerindeki etkisi
yadsinamaz. Merton “Bureaucratic Structure and Personality” adli eserinde,
“kurumsallasma” terimini kullanmasa da, biirokratik yapmin o&zelliklerine,
orgiitlerdeki siireclerin bi¢imselligine, mesruiyete ve Orgiit i¢ci kurallara vurgu

yapmustir (Kartaltepe, 2010: 88).

Endiistriyel diizenle ilgili ilk analiz, Weber (1946) tarafindan "formal
organizasyon" basligiyla yapilmis; organizasyonlarm modern toplum siirecinde
"bagimsiz sosyal aktorler" olarak tanimlanmasini ise ilk kez Merton ve meslektaglari
yapmiglardir. Zucker ve DiMaggio ise; yeni kurumsal yapinin potansiyel yaraticilari

olarak orgiitsel ve bireysel aktorlere dikkat cekmislerdir (Ataman, 2009: 235).

Merton ¢alismalarinda organizasyonlar i¢in deneysel testler ve fonksiyonel
mantik tizerinde durmus ve fikirlerini "Fonksiyon Teorisi’nde toplamistir. Buna gore,
fonksiyonel yaklasimla incelendiginde orgiitler iki 6zellik gosterirler (Ataman, 2009:
235): (1) Orgiit yapis1 iginde, birbirinden farkli dgeler vardirr ve (2) Yapisal

diizenlemelerin, fonksiyonel olmayan sonuglar1 arasinda dengenin kurulmasi gerekir.

Iste bu iki ozelligin gerceklesebilmesi de iki varsayima dayanir: (1)
Sistemin yapisal unsurlari, biitlinlin parcalariyla iliskili olabilecek sekilde,
biitlinlesmis olmalidir ve (2) Sosyal sistem fonksiyonlarma faydasi olacak yapilar

vardir. Ancak yine de sistem hayatta kalamayabilir.

Merton, sonu¢ olarak; fonksiyonel yardimlarin, yapisal diizenlemelerdeki
oynayacag1 aktif role dikkat c¢ekmis, bununla beraber gerceklestirilen yapisal
diizenlemelerin, fonksiyonel ve fonksiyonel olmayan sonuglar1 olabilecegini

vurgulamistir (Kartaltepe, 2010: 88).
1.5.2. Selznick ‘in Kurumsalcihk Yaklasim

Selznick yaklasimi kurumsallasma kavramina ait bilinen en eski

yaklagimdir. Kurumsallasmayi, fikirleri, degerleri yayma siireci olarak tanimlamistir.
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Selznick kurumsallagmayi, ayni zamanda kurum ve bireyler tarafindan smirlamalar
getirilen uygulamali bir siire¢ olarak aciklamistir (Eryilmaz, 2002: 15). Selznick,
Merton ‘un yani sira, Michels ve Barnard gibi entelektiiellerin arasinda kalarak
etkilenmis ve sonra kendi 1949'da "dogal sistem modeli" ni gelistirmistir. Bir 6rgiit
kurumsallastiginda, 6zel bir karakter edinecek ve ayirt edici yetkinliklere ulagacak
belki de yerlesik bir eylemsizlige sahip olacaktir. Bu ¢ergevede liderin sorumlulugu,
faydas1 kadar maliyetleri de olabilecek kurumsallagsma siirecini gdzlemlemektedir.
Bu nedenle Kurumsalcilik Teorileri, orgiitsel etkilesim ve adaptasyon sonucunda
ortaya cikan ayirt edici formlari, siiregleri, stratejileri ve yetkinlikleri izlemektedir.

S6z konusu unsurlar, orgiitiin i¢ ve dig ¢cevresine verilen yanitlar olarak anlagilmalidir

(Selznick, 1996: s. 270).

Selznick ‘in modeli ile Weberian anlamda organizasyon yapisi arasinda
yakinlik kurulabilmektedir. Biirokrasi yaklagimi, Weber ‘den sonra, Robert Merton,
Selznick, Peter Blou, Alvin Gouldner gibi yazarlar tarafindan ayrintili olarak
incelenmis ve daha da gelistirilmistir. Ancak en gbze carpan yan, Selznick ‘de
ampirik egilimler varken, Weber sosyolojik egilimlidir (Ataman, 2009: 236).
Selznick yaklagiminda bagka bir 6nemli 6zellik de kurumsallagmis organizasyonlarin
kendilerine 6zgii 6zelliklere ve aywrt edici yeterliliklere ya da faaliyetler zincirine
sahip olmalaridir. Yani bu organizasyonlarin diger organizasyonlardan ayirt

edilebilen ayr1 kimlikleri vardir (Selznick, 1966: 271).

Robert Merton ve Philip Selznick ‘in galismalar1 kapsaminda ana hatlar ile

ele alman Eski Kurumsalcilik Teorileri, 6rgiit analizine 3 temel katki saglamaktadir

(Kartaltepe, 2010: 89):

(a) Orgiitleri biitiinciil olarak incelemesi (bu anlamda orgiitsel analizde
ornek olay yontemini gelistirmesi) ve i¢inde bulunulan kosullara bagl
olarak farkli 6rgiit tiirlerinin olabilecegi diisiincesi olusturmast,

(b) Orgiitlerin sadece bir ara¢ degil, kendi basma bir varlik olabilecegi
diisiincesi gelistirmesi,

(c) Orgiitsel yap1 ve siireglerin olusumunda gevresel kosullara uyumun

Oonemini vurgulamasi.
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1.5.3. Meyer ve Rowan’in Kurumsalcilik Yaklasimi

Yeni kurumsalcilik olarak adlandirilan teorilerin ortaya ¢ikisi, J. Meyer’ in
“Egitimin Bir Kurum Olarak Etkileri” ile J.Meyer ve B. Rowan’in “Kurumsallagm:s
Orgiitler: Bir Mit ve Merasim Olarak Bicimsel Yapi” 1977 yilinda yaymlanan iki
makaleleri ile olmustur. "Kurumsallasmis Orgiitler: Bir Mit ve Merasim Olarak
Bigimsel Yap1" baslikli makaleleriyle ilk kez net olarak "Kurumsalcilik
Teorileri"nden bahsedilmistir. Burada bigimselligi, yapmin sembolik aksesuarlari

olarak algilamiglardir (Ataman, 2009: 237).

Meyer ve Rowan’m oOzetle ileri siirdiigi sey, Orgiitsel alanda bir
homojenlesme ger¢eklesmektedir, bu siliregte rasyonel mitler olarak varlik bulan
kurumlasmis yap1 ve eylemlerin isletmeler tarafindan icsellestirilmesi, torensel bir
konformizme doniismektedir. Kurumsal mantiklar icinde mitler olustugunda 6rgiitler
bu mitleri benimseyerek, homojenlesmeyi getirmektedir. Orgiitler g¢evresiyle
etkilesen, smirli aktorler olarak goriilmek yerine cevrede yerlesik aktorler olarak
goriilmektedir. Bu yerlesikligin Orgiitsel yap1 ve kimlikleri, rutin faaliyetleri
belirleyici olabilecegi kabul edilmektedir. Bu ¢evrelerde ortaya ¢ikan kurumsallasmis
teknik, politika ve programlar herhangi bir 6rgiitiin torensel olarak uydugu gii¢li
mitler olarak iglev goriir. Ciinkii bu mitleri igsellestirmek yalnizca mesruiyet
saglamaz ayni zamanda Orgiitiin devamliligini da saglar. Ama kurumsallagsmis
kurallara uymak genellikle etkinlik kriteri ile ¢atisir. Mesruiyet ile etkinlik arasinda
gerilimin, bu ¢alismanin odagi olan, rasyonalizmle konformizm arasindaki gerilimle

yakindan iligkili oldugunu sdylemek miimkiindiir (Ozcan, 2011: 13).
1.5.4. DiMaggio, Powell ve Zucker’in Kurumsalcilik Yaklagimi

1991 yilinda, “Organizasyon Analizi” igerisinde “Yeni Kurumsallagma” adl1
kitabinda DiMaggio ve Powell, ¢evreye uyumun orgiitler i¢in 6nemli sonuglar
dogurdugunu da ifade etmislerdir. Yeni Kurumsalcilik Teorileri’nin gelisiminde
etkili olan ¢aligmalardan biri de Lynne Zucker tarafindan yayimlanan ¢alismalardir.

Zucker (1977) “The Role of Institutionalization in Cultural Persistance” adli
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makalesinde, kiiltiirel kalicihigin  ve siirekliligin  kurumsallasma kavramiyla
aciklanabilecegini ileri siirmiistiir bunun ¢aligmasinin yani sira kurumsalci gelenek
icinde bir goriis ayriiginin da temellerini atmistir. Bu goriis ayriligi, kurum olarak
¢evrenin mi yoksa orgiitiin mii ele alinacagi noktasinda ortaya ¢ikmustir (Kartaltepe,

2010: 95).

Di Maggio ve Powel ise kurumsallagsma, yinelenen kurum etkinliklerinin
nasil standart bir nitelik kazandigin1 ya da kurallastirildigini arastirmaktadir. Bir
kurumda calisanlarin selamlama ve hitap bigimleri, 6diillendirme ve ceza yontemleri,
karar alma bigimleri, miisteriler ile iletisim bicimleri gibi eylemler, davranis tarzlari
kurumsallagmis olabilir. Benzer sekilde kurum sahibinin personele karsi tutumu, aile

bireylerinin birbirleri ile iligkileri kurumsallasabilir (Baraz, 2006: 121).

Kurumsalligin Siireg icinde ilerlemesine Kisa bir Bakis

Merton 1945 “Fonksiyon Teorisi”
Selznick 1948 “Dogal Sistem Modeli”
Sosyal degisim dinamikleri
Rasyonel analiz

Meyer ve Rowan 1977 “Kurumsallik” bagliginin kabul gérmesi

DiMaggio ve Powell 1983 “Yeni Kurumsallik Yaklagimi”
“Cevreye uyumun onemi”

Zucker 1987 “Kurumsallasmanin Mikro Temelleri”

“Cevreye uyumun pozitif etkisi”

1.6. Kurumsalcihk ve Stratejik Isletme Yonetimi isletme bilim

dalinin stratejik isletme yaklasimlarma gore kurulmus olan bazi ana ekoller
bulunmaktadir. Bunlar kaynak bagimli ve cevre bagimli olarak baslica ikiye
ayrilabilir. Cevreye dayali olanlar arasimda kurumsalcilik yaklasimi ana akim
stratejik isletme ekollerini her zaman 151k tutmustur. Bu arastirmanin amaci da
kurumsalciligin saglik kurumlarindaki etki ve 6nemi tizerinedir. Saglik kurumlarinin
kurumsalcilik acisindan 6zel bir 6nemi vardir. O da hastanelesmedir. Birgok bagka
sektor igin cesitli kurumsallasma parametreleri (hareket yollar1) soz edilebilirken
saglik  kurumlarinda mesleki ve kurumsal profesyonellesmenin  Onemi
yadsinmayacak kadar biiyliktiir. Biitlin bu 6zellikleri ile saglik kurumlar1 bir stratejik

isletme yaklasimi olan kurumsallasama da ¢ok 6zel bir 6nem tagimaktadir
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Ayrica saglik kurumlarinda elde edilen kurumsallasma deneyimleri genel
kurumsallagsma deneyimlerinde daha etkili ve dnemli olmak iizere stratejik igletme
yonetimine yansitilagelmigitir.  Diger bir deyisle, saghk kurumlarindaki

kurumsallagsma uygulamalari bir¢ok sektor i¢in dgretici niteliktedir.

Stratejik yonetim yazininda strateji belirleme siireci ile ilgili farkl
tanimlamalar ve farkli strateji Onerileri bulunmaktadir. Bu stratejilerin
smiflandirilmas1 konusunda da cesitli fikir ayriliklar1 bulunmaktadir. Neoklasik
ekonomiye dayanan resmi planlama sistemlerinin 6ncelikli oldugu stratejik yonetim
evriminin ilk zamanlarindan kurumsal teoriye dayanan kurumsal O68renme ve
degisimi vurgulayan son zamanlardaki yaklasimlara kadar degisen cesitli strateji
yaklagimlart bulunmaktadir (Baraldi, Brennan, Harrison, Tunisini, Annalisa;
Zolkiewski, (2007: 890).

Stratejik yonetim yazminda gii¢ ve politika kavramlar1 Ogrenme Okulu ile
Ozellikle Quinn ve Lindblom'un arastirmalar1 ile tartisiimaya baslanmis konular

olarak karsimiza ¢ikmaktadir. (Mintzberg ve Ahlstrand, B.; Lampel J., 1998: 23).

1.7. Kurumsalcilik Teorilerine Yoneltilen Elestiriler

Kurumsalcilik Teorileri’nin bir¢ok agilardan bazi elestirilere ugramustir:

(a) Kurumsal ¢evre orgiitlin disinda kendi i¢inde farklilasmayan her orgiitii
ayni 6l¢iide etkileyen yeknesak bir ¢evre olarak degerlendirmek gercekei
degildir (Zuker, 1987: 445).

(b) Cikarlarm ve giic farkliliklarinin roliiniin ac¢iklanmadigi (Zuker, 1988
akt. Ozen, 2010: 276)

(c) Yeni Kurumsalcilik Teorileri’nin zaten sentezlenmis olan biitiinlesik bir
modeli dejenere etmektedir (Parsons, 1956 akt. Ozen, 2010: 281).

(d) Ozetle, birden fazla teoriyi icerdigi icin kurumsalcilik teorileri olarak
anilmaktadir. Cok fazla fikir ayriifi olmasi nedeniyle okul

olamamislardir (Saruhan ve Yildiz, 2009: 182).
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Kurumsalcilik Teorilerine yoneltilen elestiriler asagida maddeler halinde ele
alimmistir (Ataman, 2009: 241):

(a) Stratejik orgiitsel davranis ihtimalini azimsamasi,

(b) Orgiitsel etkinligin objektif analizini yapmamasi,

(c) Fikirsel daginiklik ve biitlinleyici kuramsal bir ¢atinin olmamasi,

(d) Bazi1 teorilerin deneysel olarak test edilmesinin zor olmasi,

(e) Orgiitleri rasyonel olmayan sekilde tasvir etmesi

(f) Digsal ¢evre baskilara karsi koyma olasiligini diistinmemesi,

(g) Rekabetin giiciinii azimsamast,

(h) Orgiitlerdeki gii¢ ve grup ¢ikarlarma iliskin drgiitsel davranislar1 ihmal
etmesi,

(i) Iddialarin smnirli gegerlilige ve uygulanabilirlige sahip olmast.

1.8. Kurumsalcilik Teorilerinin Temel Unsurlari

Kurumlarin baglh oldugu c¢evreler ile baglantili olarak Kurumsalcilik

Teorilerinin temel unsurlar1 asagida sayildigi gibi ele alinabilir:

(a) Izomorfizm (esbigimcilik)

(b) Orgiitsel mesruiyet

1.8.1. izomorfizm

[zomorfizm (Esbigimlilik) degisik diizeyden iki ya da daha ¢ok yapmin
olusturucular1 arasinda ayni tiirden iliskiler bulunmasi olarak tanimlanabilir (Y1ldiz,
2007: 45-46). Kurumsalcilik teorileri, ayn1 kurumsal alanda bulunan orgiitlerin, (a)
diizenleyici, (b) normatif ve (c) bilissel mekanizmalar yolu ile zaman iginde
birbirlerine benzeseceklerini ileri siirmektedir. Bu benzeme durumu ve siireci
“izomorfizm” olarak adlandirilmaktadir (DiMaggio ve Powell, 1983:147). Kurumsal
izomorfizm, belirli bir zamanda, oOrgiitler arasindaki benzerliktir (Deephouse,
1996:1024). izomorfizm, kurumsalcilik teorileri ekseninde daha ¢ok ¢evrenin bir

fonksiyonu olarak ortaya c¢ikmaktadir. Dolayisiyla, izomorfizm, rekabet
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yaklagimlarinda mevcut belirsizlikten kurtulma, kurumsallasma yaklagiminda
isletmenin mesruiyet kazanma ¢abasi olarak degerlendirilmektedir (Apaydmn, 2007:

42).

Bir kurumsal ¢evredeki orgiitsel yapilarin homojenligini agiklanmasinda asil
hareket noktasi, kurumsal izomorfizm ile ilgili degisim siirecleridir (Beckert,
1999:778). Hawley’e gore izomorfizm, bir kurumlar toplulugu popiilasyonuna dahil
olan bir orglit, ayn1 ¢evre kosullariyla karsi karsiya olan diger orgiitlere benzemeye
iten sinirlandirict bir siirectir (DiMaggio ve Powell, 1983:149; Oliver, 1988:543).
Stratejik secimlerdeki benzerlik, orgilitler agisindan, (a) diger orgiitler ile iletisim
kurmayi, (b) mesleki agidan yetkin kisileri 6rgiite ¢ekebilmeyi, (c) yasal ve tanmir
olmay1 ve (d) 6zel ya da kamusal alanda s6zlesmeler yapma, ortakliklar kurma ve
kredi bulma gibi konularda 6zel bir statiiye sahip olmay1 kolaylastirir (DiMaggio ve
Powell, 1983:153; Radaelli, 2000: 28).

Orgiitlerin faaliyet gosterdikleri cevre ve bu cevredeki dinamiklerin
kurumsal nitelikteki baskilar1 sonucu, orgiitler yap1 ve siire¢lerinde degisiklik
yapmaya yonelirler. Orgiitlerin cevrelerindeki degisikliklere siirekli uyma
zorunlulugu, ¢evreleri ile biitiinlesmelerini ve izomorfik olmalarimi gerektirmektedir
(Bayer, 2005: 132). DiMaggio ve Powell’a gore (1983: 149), orgiitlerde
homojenlesme siirecini en iyi bi¢imde anlatan kavram, izomorfizm kavramidir. Belli
is yapma usul ve siireglerinin egemen oldugu orgiitsel alanda 6rgiitler yaklasik olarak
ayni g¢evresel kosullara maruz kaldiklar1 i¢cin birbirine benzemekte ve bdylece
orgiitsel izomorfizm ortaya c¢ikmaktadir. Izomorfizm, ayni cevresel kosullar
icerisinde, Orgiit popiilasyonundaki bir orgiitii diger birimlere benzemeye iten baski
stirecidir (Oliver, 1988: 543). Kurumsal izomorfizme yonelik olan baskilar,
DiMaggio ve Powell (1983) tarafindan (a) taklit¢i, (b) zorlayici ve (¢) kuralct giigler

olarak tanimlanmustir.

Orgiitler gelisirken, bir digerinin stratejilerini, yapilarini ve kiiltiirlerini
kopyalayabilecek ve yasamda kalabilme sanslarini artirabilmek i¢in belli davranislar

kendilerine adapte etmeye calisabileceklerdir. Bunun sonucunda ise belirli bir
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popiilasyon igerisinde birbirine benzeyen orgiitlerin sayisindaki artig gerceklesecek,

yani Orgiitsel izomorfizm artig1 s6z konusu olacaktir (Jones, 2004: 338).

DiMaggio ve Powell’in (1983: 148) gelistirdigi ‘oOrgiitsel alan’ 6nemli bir
kavramdir. Bu kavram kapsaminda orgiitler (dogrudan birbirini etkileyebilenlerden
cok, ilgili aktorlerin toplami bigciminde bir biitiin olarak), kurumsal yagamin kabul
edilmis bir alanmi olustururlar. Kurumsalcilik teorilerindeki bir beklenti, bu
alanlarin, ilgili alan i¢in orgiitlenme ilkelerini destekleyen, dogru olarak kabul
edilmis kurallara temel saglayarak bir orgiitsel alanda egemen olan inang sistemleri
ve iligkili uygulamalar1 hakkindaki kurumsal diisiince sistemlerine sahip olacaklaridir

(Ashworth, Boyne ve Delbrige, 2005).

1.8.1.1. izomorfizm Tiirleri

[zomorfizm kavramm orgiitlerin temel benzesme nedenlerinin Orgiitsel
rasyonellik olmasindan kaynaklanmis ancak zamanla bu durum rasyonellik ile
aciklanamayacak diizeye gelmistir (Yogun Ercen, 2010:4). Yeni kurumsal teorilerin
arastirmacilarindan olan DiMaggio ve Powell (1983:147-148) orgiitlerdeki yap1 ve
uygulamalarin bu kadar sasirtict bir benzerlige sahip olmalarmin nedeninin, ayni
orgiitsel alandaki oOrgiitleri benzer hale getirenin ¢esitli nitelikteki rekabet¢i ve
kurumsal baskilarin varligi ile aciklamiglardir. (DiMaggio ve Powell, 1983:150).
Meyer (1983) ve Fennell (1980) iki tip izomorfizm tanimlamislardir: (a) Rekabetgi

ve (b) Kurumsal Izomorfizm.
a) Rekabetci Izomorfizm

Mal veya hizmet iiretiminin ve degisiminin gergeklestigi cevreyi anlatan
teknik ¢evreden kaynaklanan baskilar sonucunda rekabet¢i izomorfizm ortaya

¢ikmaktadir. (Kartaltepe, 2010: 109).

Orgiitler, kurumsal ¢evrelerine daha fazla benzer duruma gelebilmek icin,
sosyal agidan tanimlanmis unsurlar1 ve yasal olduklar1 kabul edilen uygulamalar1
hayata gecirmeye c¢alisirlar (Dacin, 1997: 48). Diger yandan bir popiilasyona dahil
olan oOrgiitlerin sayisi, ¢evresel tasima kapasitesinin de bir fonksiyonudur (DiMaggio

ve Powell, 1983: 149) ve Hawley’e gore orgiitsel bigcimlerin c¢esitliligi, ¢evresel
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cesitlilige doniik olarak izomorfiktir (Hannan ve Freeman, 1977: 939). Hannan ve
Freeman (1977) Hawley’in diislincelerini bu noktadan alarak gelistirmislerdir. Onlara
gore izomorfizm zorunludur. Clinkii piyasaya uygun olmayan formlar orgiitsel niifus
tarafindan o alanin digina itilirler veya Orgiitsel karar alicilar, ¢ok kisa zamanda
kosullara uygun sekilde cevap verebilmeyi 6grenirler ve davranislarini bu duruma

uydururlar.

Hannan ve Freeman’a (1977) gore, genel anlamda rekabet¢i kosullardaki
izomorfizm; sistemin rasyonel oldugu kabul edilerek pazar rekabet kosullari, pazar
degisimleri ve uyum Olgiileri ile saglanmaktadir. Rekabet¢i izomorfizm, Hannan ve
Freeman’in ¢aligmalarinda yer aldigi gibi piyasa rekabetini, nis degisikliklerini ve
uyum Olgiitlerini 6ne ¢ikaran sistem rasyonelligini savunur ve en ¢ok serbest ve acik
rekabetin oldugu alanlarda gecerlidir. Aldrich de orgiitlerin dikkate almalar1 gereken
temel unsurun diger orgiitler oldugunu vurgulamaktadir (Mizruchi ve Fein, 1999:

656-657).

Rekabet¢i izomorfizm, uygun oOrgilitsel formlarm popiilasyon tarafindan
secildigi varsayimma dayanmaktadir (Slack ve Hinings, 1994: 804). Buna gore,
izomorfizm, Orgiitiin ayni1 ¢evrede rekabet baskilariyla karsi karsiya kalmasi sonucu
olusur. Bagka bir deyis ile rekabet¢i izomorfizmin, pazar rekabetinin sonucu oldugu

soylenebilir (Mizruchi ve Fein, 1999: 656-657).
b) Kurumsal Izomorfizm

Kurumsal izomorfizm, kurumsallasmis ¢evrelerde dogru olarak kabul edilen
ve yaygin bicimde benimsenen yapilarin ve siirecleri uygulayan orgiitlerin, kurumsal

cevre tarafindan 6diillendirilmesidir (Crank, 2003: 186-187).

Kurumsal izomorfizm, 6rgiit - ¢evre etkilesimiyle birlikte gerceklesen ve
orgiitiin belli nitelikteki kurumsal baskilar ile g¢evresine ve cevresindeki diger
orgiitlere benzedigi bir siirectir. Ayn1 Orglitsel alandaki Orgiitler benzer g¢evresel
baskilarla karsilasarak, ¢evrenin bekleyis ve zorlamalarma paralel olarak benzer yap1
ve isleyis Ozelliklerini kazanmaktadirlar. Biitiin Orgiitler ayni izomorfizmi

gostereceginden dolayi ortaya kurumsal izomorfizm ¢ikmaktadir (Koger, 2005: 362).
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Sosyal ortamda taninma, politik gii¢ ve kurumsal mesruluk da ¢ok dnemlidir
ve bu avantaj kurumsal izomorfizm ile saglanabilir. DiMaggio ve Powell’in (1983:
150) tartismasmin odak noktast olan kurumsal izomorfizm ise, piyasa konumunda
oldugu gibi, politik ve kurumsal yasalliga doniik bir orgilitsel rekabeti igerir.
DiMaggio ve Powell’a gore bu, ¢agdas orgiitsel yasama daha ¢ok yayilmay1 saglayan
politikalar1 ve merasimleri anlamada yararlt bir yoldur. Kurumsal ¢evre, ortaya
koydugu unsurlarla, yalnizca bu kosullara uyan ve bu kosullar ile izomorfik olan
orgiit tiir ve yapilarin1 da ortaya koymus olur (Kogel, 2001: 295). Giinlimiizde
rekabetsel izomorfizmden ¢ok, kurumsal izomorfizm 6nem kazanmaya baglamistir

(DiMaggio, Powell, 1983: 149-150)

Kurumsal izomorfizm, politik ve kurumsal mesruiyet acisindan orgiitsel
rekabete neden olur (Mizruchi ve Fein, 1999: 657). Izomorfizm rekabet
yaklagimlarinda belirsizlikten kurtulma ¢abasi olarak goriilmekle birlikte,
kurumsallasma yaklagiminda isletmenin mesruluk kazanma c¢abast olarak
degerlendirilmektedir (Deephouse, 1996: 1024). Mesruluk anlasilirhk ve kabul
gorme yaninda normlara uyma olarak da goriilmektedir. Bir isletmenin mesru olup
olmadigina sosyal aktorler karar vermektedirler. Mesru isletmelerin eylemleri ve
degerleri sosyal aktorlerin degerleri ile Ortiismektedir. Bu benzerligin isletmelere
cesitli olumlu katkilar1 bulunmaktadir. Oncelikli olarak belirsizlikten kurtulma temel
bir ama¢ olmasinin yaninda mesruluk kaygis1 da benzerliklere neden olmaktadir.
Basarili isletmeler ayn1 zamanda mesru olarak da goriilmektedir (Selznick, 1996:
273). Bu nedenle bu isletmeler taklit edilerek kurumsallasmanin da bir amaci olan
mesruluk kazanilmaktadir. Orgiitler arasinda ortaya ¢ikan kurumsal izomorfizmin
nedeni, ¢evrelerinde dogru oldugu kabul edilen ve yaygin olarak kabul géren yapilari

ve siiregleri uygulayan oOrgiitlerin kurumsal cevre tarafindan 6diillendirilmesidir

(Scott, 2001: 167).

[zomorfizmin olmasida daha dnce bahsedilen ¢evredeki kurumsal baskilar
onemli rol oynamaktadir (D’aunno, Succi ve Alexander, 2000: 680). Kurumsal
izomorfizme iliskin ¢alismalar orgiitsel analizde yeni degildir. Orgiitlerdeki tampon
kurumlar ve sinir baglant1 rolleri drgiit - gevre etkilesimini saglarlar. Orgiitlerdeki

tampon kurumlarin gorevi gevresel belirsizlikleri emmektir. Siir baglanti rolleri ise,
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orgiitleri dis ¢evredeki elemanlara baglar ve uyarlar, orgiit ile ¢cevre arasindaki bilgi
aligverisini saglayarak planlarin ve faaliyetlerin koordinasyonuna yardimci olarak

belirsizligi azaltirlar (Can, 1994: 68).

Kurumsal ¢evreye uyum ve bu c¢evreyle izomorfik olma, oOrgiite; diger
orgiitlerle is gérme, kariyer odakli personel segme, yasal ve saygideger olarak kabul
gérmeyi ve kamu ve 6zel alanda sézlesmeler yapma, ortakliklar kurma, kredi bulma
gibi konularda 6zel bir statiiye sahip olmay1 kolaylastirma vb. avantajlar1 saglar
(DiMaggio ve Powell, 1983: 153). Kurumsal gevre ile izomorfik olmak orgiitler
acisindan 6nemlidir (Meyer ve Rowan, 1977: 348-349):

1.8.1.2. izomorfizm Mekanizmalari

Yeni kurumsalciliga temel olusturan li¢ temel kurumsal esbi¢imlilik sekli;
(a) mesleki uzmanlasma ile ilgili olan normatif izomorfizm, (b) politik etkilerden ve
yasallik sorunundan kaynaklanan zorlayici ve (c) belirsizlige karsi standart
davraniglarin sonucu olarak ortaya c¢ikan taklit¢i esbicimliliktir (DiMaggio ve
Powell, 1983: 150; Bolat ve Seymen, 2006: 223). Esbi¢imlilik (izomorfizm), sozciik
anlami olarak kimya ve jeolojide ‘bicim veya yap1 bakimindan birbirinin benzeri ya
da aynis1 olmak’; zoolojide ise ‘organizmada ¢esitli soylardan gelen benzerlik’

olarak tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu, 1988: 470).
a) Zorlayic1 izomorfizm

Zorlayic1 Izomorfizm (Coercive Isomorphism, Diizenleyici Izomorfizm),
diger oOrgiitler ve toplum tarafindan gosterilen digsal baskilara orgiitiin belirli
normlar1 kendi biinyesine adapte etmesidir (Jones, 2004: 338). Zorlayici izomorfizm,
bir orgiitiin tiyelerini etkileyen, bagli bulunduklar1 diger orgiitlerin tiyeleri tarafindan
yapilan ya da i¢inde bulunulan toplumun kiiltiirel beklentilerinden kaynaklanan

bicimsel ya da bigimsel olmayan baskilarin sonucudur (DiMaggio ve Powell, 1983:

150).

Zorlayici izomorfizm genellikle orgiitler aras1 bagimliliklarin sonucu olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Bir orgiitiin, bagka bir orgiite olan bagimlilig1 arttiginda, bagiml

olan Orgiit, daha giiclii olan orgiite benzeme egilimi gosterecektir. Zira burada giiglii
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olan orgiit, kendisine bagimli olan orgiite, kendi yapist ile uyumlu hale gelmesi
konusunda baski yapacaktir. Orgiitler iizerinde zorlayici baskilarda bulunan en
onemli kurum, devlettir. Kurumsal ¢evrenin en onemli aktorelerinden birisi olan
devlet, Orgiitler {izerindeki otoritesini, yasal mekanizmalar araciligi ile
kullanmaktadir. Orgiitlerin maruz kaldiklar1 zorlayici baskilar, bigimsel olarak
yapilandirilmis olan yasal sistemden kaynaklanabilecegi gibi, toplumun deger ve
inanglarmi yansitan ahlaki sistemden de kaynaklanabilmektedir. Orgiitiin, i¢inde
faaliyet gosterdigi toplumda mesruiyet kazanarak varligim siirdiirebilmesi i¢in, yap1
ve slireglerini toplumun deger, norm ve beklentilerine uygun sekilde diizenlemesi

gerekmektedir (Kartaltepe, 2010: 112)

Zorlayict izomorfizm, bigimsel ve bi¢cimsel olmayan baskilarin sonucunda
olusan, oOrgiitin bagimli oldugu diger orgiitler ve toplum iizerindeki kiiltiirel
beklentilerle ortaya ¢ikar (DiMaggio, Powell, 1983:150). Zorlayic1 dissal baskilara
ornek olarak hiikiimet diizenlemeleri, kanuni yikiimliiliikler vb. belirtilebilir
(Ataman, 2009: 239). Orgiitlerin davranislar1 ve yapilarmin gdriiniimii, yasal ¢cevresel
etkiler ile bigimlenmistir. Bu yasal etki bir kontrol araci olma islevini de
gormektedir. Orgiitlerin hesaplarindaki gelisim dongiisii, belirli parasal donemler,
yillik raporlar, finansal raporlamalarin her biri hem yasal hem de kontrol agisindan

birer 6rnek olusturmaktadir (DiMaggio, Powell, 1983:150).

Zorlayic1 izomorfizm, oOrgiitlerde, bagimli olduklar1 diger oOrgilitler ve
orgiitlerin islevlerine iligkin toplumdaki kiiltiirel beklentilere yonelik olarak hem
bicimsel hem de bicimsel olmayan baskilar sonucunda ortaya c¢ikmaktadir
(DiMaggio ve Powell, 1983: 150). Bu tiir izomorfizm, diger orgiitlerin ve devletin
baskis1 ile ortaya cikabilecegi gibi; stratejik kaynaklarmni disaridan temin eden
orgiitler icin kaynak bagimlis1 olduklar1 6rgiitiin yapisina biiriinme seklinde de ortaya

¢ikabilir (Mizruchi ve Fein, 1999: 657).

Orgiitsel alana iliskin ortak bir yasal gevrenin varligi, bir drgiitiin davranis
ve yapisina iligkin unsurlarini etkilemektedir (DiMaggio ve Powell, 1983: 150).

Zorlayict izomorfizm, bagl oldugu baska bir grup tarafindan bir Orgiit iizerine
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yapilan hem bi¢imsel hem de bigimsel olmayan baskilardan ve isletildigi toplumun

beklentileri ile ortaya ¢ikar (Dillard, Rigsby ve Goodman, 2004).

Zorlayic1 giicler, onayladiklar1 yapilar1 ya da sistemleri benimsemek igin
hiikkiimet, diizenleyiciler ya da diger ajanslar tarafindan yapilan dis baskilardir. Bu
baskilar, cogu kez saglik ve gilivenlik diizenlemeleri gibi yasal gereksinimler ile
iligskilendirilir, ama ayni zamanda orgiitsel degisikligi zorla yaptiran diger aktorler ile
anlasmadan dogan zorunluluklardan da ¢ikabilir. Kurumsalcilik teorilerindeki
zorlayici giiglerin rolii, orgiitsel degisim tizerindeki teknik etkilerden ¢ok, politik
etkiye 6nem verir. Scott (1987: 502), kurumsal bir bakis agismin, otorite iligkilerine
0zel vurgu yaptigini Orgiitlerin, 6zellikle kamu orgiitlerinin mesru baskiya giivenme

kabiliyeti 6rnegi ile yorumlamistir (Ashworth, Boyne ve Delbrige, 2005).

Zorlayici izomorfizm, zorlayici otoriteden meydana gelen bigimsel ve
bicimsel olmayan baskilar ile ilgilidir. Bu zorlayici otorite, orgiitii diger orgiitler
iizerindeki bagimlihigindan ve oOrgiitiin ¢alistigi toplumdaki kiiltiirel beklentilerden
gelir (DiMaggio ve Powell, 1983). Orgiitler, tamamen dogrudan yasamay1
degistirmenin sonucu olarak yapisal Ozelliklerinin bazilarini1 degistirebilirler (daha
sert is¢i saghgi ve giivenligi kanunlar1 ve tiiketici kanunlar1)) ama ayni1 zamanda
toplumsal tercihleri degistirmeye karsilik daha organik olarak degisebilirler.
DiMaggio ve Powell (1983), bu orgiitsel 6n yapilandirmalarin biiyiik 6l¢iide térensel

olabildigini ama bunun 6nemsiz olduklar1 anlamina gelmedigini ileri siirer.

Orgiitler, zorlayict kurumsal izomorfizm cergevesinde varliklarmni
stirdiirebilmek i¢in, dikkatlerini, kendileri tizerinde etki giicli yiiksek olan kurumsal
cevre unsurlarma ve dolayisiyla onlarin temsil ettikleri degerlere yoneltirler (Crank,
2003: 186). Bu tiir baskilar, ikna etme bi¢ciminde olabilecegi gibi, giic kullanarak ya
da bir tiir damisikli doviise davet etme seklinde de olabilir (DiMaggio ve Powell,
1983: 150).

Ayrica, belirli bir kurumsal cevrede, orgiitler arasinda zorlayict baskilar
nedeniyle ortaya ¢ikan kurumsal izomorfizmin, her zaman orgiitlerin etkinligini ve

verimliligini artwracagi da soylenemez. Ortaya ¢ikacak olan yapr ile Orgiit
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performanst arasinda bir iliski kurulmadan da kurumsal izomorfizme

gidilebilmektedir (Crank, 2003: 186).

Sonug olarak normatif izomorfizm, belirli bir alandaki orgiitlerin, yap1 ve
stireglerini, profesyonellesmeye iligkin standart ve normlara uygun hale getirmeleri
ve bir takim mesleki birliklerin ortaya koyduklar1 gereklilikler dogrultusunda hareket
etmeleri sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Orgiitiin ve orgiit iiyelerinin davranislarma
iliskin sosyal ve biligsel temellerin standartlagtirilmasmi saglayan bu tir bir
izomorfizm, Orgilitiin kurumsal alanda mesruiyet kazanmasimi saglamaktadir

(Kartaltepe, 2010: 115).
b) Taklitci Izomorfizm

Kurumsal izomorfizme neden olan ikinci bir siire¢ taklit¢i izomorfizm
olarak adlandirilir. DiMaggio ve Powell (1983), belirsizligin taklit i¢cin gii¢li bir

tesvik edici oldugunu ileri siirer.

Taklit¢i izomorfizm bagka orgiitlere benzeme isteginden dogan izomorfizm
modelidir. Belirsizlik, taklit¢ilik i¢in gii¢lii bir etkendir. Orgiitsel teknolojiler zayif
bir sekilde anlasildiginda, hedefler belirsizken ya da ¢evre sembolik belirsizlikleri

yarattyorsa Orgiitler, diger orgiitleri model olarak alabilir (DiMaggio ve Powell,

1983: 151).

Cevrenin belirsizlik diizeyinin artmasi orgiitlerin daha mesru ve basarili
olarak algilanmak i¢in kendi alanlarindaki benzer orgiitleri model almasina neden
olmaktadir. Belirli yapisal diizenlemelerin yayginligi, uyarlanan yenilik modelinin
verimlilik ve etkinligi artirmasindan daha c¢ok taklit edilen siirecin genel olarak kabul

gormesine baglidir (DiMaggio ve Powell, 1983: 152).

Yeniliklerin yayilimina iligkin sunulan bir bagka bakis agis1 olan etkili
secime gore, Orglitler belli amaglara sahiptiler ve kendilerini bu amaglara gotiirecek
yenilikleri rasyonel olarak secerler. Her ne kadar orgiitler bireysel se¢im yapsalar da;

bu Orgiitler ayn1 ¢evrede faaliyet gosterdiklerinden, amaglar1 ve onlar1 amaclarma
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gotiirecek yollar benzerlik gostereceklerdir. Orgiitler, benzer yenilikleri tercih

edeceklerdir (Eryilmaz, 2004: 31).

Taklit¢i Izomorfizm, organizasyonlarin kabul edilirligini artirabilmek igin
kasten bir baska oOrgiiti taklit etmesidir. Ozellikle yeni bir o6rgiit, cevrenin
belirsizliklere karsit basarili orgiitlerin yapt ve gecirdigi siirecleri taklit eder ve
hayatta kalabilme sansini1 artirmak i¢in strateji, yapi, kiiltiir ve teknoloji gibi unsurlar1
bulmaya caligirlar (Jones, 2004: 338-339). Rekabetin yogun olmasi isletmeleri
farklilagsmaya ve yenilik yapmaya zorlayacagindan izomorfizm bdyle durumlarda

daha az ve smirli konularda olmaktadir (Westphal, Gulati ve Shortell, 1997: 367).

Uriinleri rakiplerine gdre dezavantajli olan (kalite, satis sonras1 hizmet vb.
konularda) isletmeler yine diger isletmelerden farklilasma yoluna gitmektedirler
(D’aunno, Succi ve Alexander, 2000: 680). Taklit¢i izomorfizm, bir 6rgiit, daha
basarili bir referans oOrgiitii taklit etmeye giristiginde, ¢ogu kez sahip oldugu
cevredeki rehberligin belirsizligi ve eksikligi yiiziinden olan bir siirecin yerini alan

bir mekanizmadir (Dillard, Rigsby, ve Goodman, 2004: 507).

Orgiitsel teknolojiler yeterli dlciide anlasilamadiginda, hedefler belirsiz
oldugunda veya cevre sembolik bir belirsizlik yarattiginda, orgiitler, teknik kurallar
yerine kurumsal kurallar1 koyarak arastirma maliyetlerini diisiirmeye caligirlar ve
diger orgiitlerin davraniglarin1 taklit ederler (DiMaggio ve Powell, 1983). Belirli
yapisal diizenlemelerin pek ¢ok yerde yaygin sekilde bulunmasi, uyarlanan
modellerin, verimliligi ve etkinligi artirdiginin anlagilmasindan ziyade, taklit edilen
stireclerin evrensel olarak kabul gérmesine baglanabilir (DiMaggio ve Powell, 1983:
152). Benzer biiyiikliikteki orgiitler, yap1 ve strateji agisindan benzerdirler; ayni
cevresel kaynaklara baglidirlar ve benzer yapisal kisitliliklardan etkilenirler (Hannan

ve Freeman, 1977: 939).
¢) Normatif izomorfizm

Normatif (Kuralci) izomorfizm, orgiitlerin birbirine benzemesi ile bir ¢evre

icerisindeki Orglitlerin degerlerinin ve normlarmnin dolayli olarak adapte edilmesiyle
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ortaya cikmaktadir. Orgiitler normlarmi ve degerlerini benzer yollar ile

kazanmuglardir (Jones, 2004: 339).

Normatif izomorfizmin profesyonellesmenin bir sonucu oldugu sdylenebilir.
Profesyonellesmenin iki unsuru izomorfizmin temel kaynaklaridir. (a) Bigimsel
egitimle ve akademisyenler tarafindan iiretilen bilissel bir temelde mesrulagsmasidir.
(b) Biiylime ve orgiitleri bastanbasa kat eden ve yeni modellerin hizlica yayildigi
profesyonel aglarin olusturulmasidir (DiMaggio ve Powell, 1983: 152). Normatif
izomorfizm iki temel siireci igerir. Birincisi, profesyonel liyeler yaklasik olarak ayni
egitimi aldiklar1 i¢in birbirine benzerler; ikincisi, profesyonel birlikler diisiincelerini

belli bir siireg igerisinde tiim tiyelerine yayarlar (Mizruchi ve Fein, 1999: 657).

Profesyonellesme iki agidan, izomorfizmin ©onemli kaynaklarmdandir.
Bunlar, bicimsel egitim ve yasal desteklerle iiniversiteli uzmanlar tarafindan temel
kavramlari {retilmesi ve profesyonel yapmin gelismesini ve olgunlagsmasini
saglayan kisa oOrgilit yapisinin saglanmasi ve bu yeni modellerin hizli sekilde

yayilmasinin gergeklestirilmesidir (DiMaggio, Powell, 1983: 152).

DiMaggio ve Powell (1983: 148), modern kurumsal bigimlerin temel
sekilcileri olarak meslekleri ve ulus-devleti, ‘20. yiizyilin ikinci yarisinin biiyiik

rasyonellestiricilerini’ belirlemistir (Ashworth, Boyne ve Delbrige, 2005).

Cogu durumda, mesleki giig¢, meslege 0Ozgili faaliyetler kadar devlet
tarafindan da yaratilmaktadrr (DiMaggio ve Powell, 1983: 152). Mesleki
uzmanlasmanin iki boyutu, izomorfizm agisindan 6nemli kaynaklardir: Bunlardan
ilki, resmi egitimin ve yasalligin iiniversiteler ve mesleki egitim kurumlar1 tarafindan
iiretilen biligsel temele dayandirilmasidir. Meslek mensubu yoneticiler ile kadrolar1
arasindaki Orgiitsel normlarin gelistirilmesinde, iiniversiteler ve mesleki egitim
kurumlar1 énemli rol oynarlar. ikinci olarak, mesleki ve ticari kuruluslar, drgiitsel ve
mesleki davraniglara iliskin normatif kurallarin ortaya konulmasinda ve
yaygmlastirilmasinda rol oynayan diger onemli araglardir. Bu tiir mekanizmalar,
genis bir orglit yelpazesi i¢indeki benzer pozisyonlarda ¢alistirilabilecek ve karsilikl

olarak  birebir  degistirilebilecek,  geleneksel anlamdaki  degismelerden

40



etkilenmeyecek Olclide benzer bir oryantasyona ve egilime sahip olan bir bireyler

havuzu yaratir (DiMaggio ve Powell, 1983: 152).
d) Diger izomorfizm Mekanizmalan

Sayilan {i¢ izomorfizm mekanizmasimin yani sira Igsel - Dissal Izomorfizm
(ulusal — uluslararas1 ayrimi) bulunmaktadir: Cok uluslu isletmeler de iki yonlii
izomorfizm baskilari ile (ana orgiit ve girilen iilkedeki orgiit) karsilasilmaktadir. Ana
orgiite bagh subeler, ana Orgiit politikalar1 ile uyumlu muhasebe uygulamalarmi,
performans degerlendirmelerini ve biitge planlarm1 benimserler. Girilen {ilke
pazarmdaki c¢evrenin Ozellikleri de birtakim zorunlu uygulamalar1 ortaya
cikarmaktadir. Uluslararasi pazarlara giris sekli izomorfizmin tiiri ve derecesi

acisindan onemlidir (Davis, Desai ve Francis, 2000: 239-258)

Ayrica, Glynn ve Abzug (2002) tarafindan One siiriilen Sembolik
[zomorfizm (kurumsal kimlik noktasinda orgiitsel adlar gibi) mekanizmalar
literatiirde yer almistir. Buna gore (a) Orgiitler bazi mitleri, mesruiyet kazanma
amaci ile yap1 ve uygulamalarma uyarlarlar. (b) Kurumsal orgiit, 6rgiitsel alandaki
diger orgiitlerden farkh dzelliklere ya da kimlige sahip olmak ister. (c) Orgiitsel alan
icerisinde  Orgiitler mesruiyet kazanmak amaci ile sembolik davraniglar
sergileyebilirler. (d) Bunlar 6zellik ile kurumsal kimlik noktasinda orgiitsel

adlandirmalar konularinda gerceklesir.

Bunlarm yam sira Yapisal ikilik (Decoupling), oOrgiitlerde cevresel
kurumlarin normlarina uyma ile elde edilen mesrulagsmanin, bazen maliyetli ve orgiit
iiyelerinin ¢ikarlarina uymamasi nedeniyle formel uygulamalarin diginda bigimsel
olmayan prosediirlerin, eylem ve yapilarin olusmasidir. Kurum yoneticileri politik
cikarlarina aykir1 olarak gordiikleri uygulamalar1 formel olarak kabullenmek
(kabullenmis goriinmek) ile birlikte, uygulamada farkli davranabilmektedirler

(Dillard, Rigsby, ve Goodman, 2004).

1.8.1.3. izomorfizme Yoneltilen Elestiriler

Giliniimiizde izomorfizme yoneltilen elestirilerden bazilar1 asagida

sayillmistir (Deephouse, 1996: 1025):
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(a) izomorfizm ile mesrulasma, birbirini karsilikli besleyen iki unsurdur.
Biri digerine dayanmaktadir.
(b) Ampirik olarak ispatlanmas1 genis ¢capli kabul gérmemistir.

(c) Bilimsel anlamda temsil yetenegi bulunamamustir.

izomorfik siirecler, drgiit ici etkinlik ve verimliligi artiracagma iliskin bir
kanit olusturmazlar. Bunlarin hi¢biri, uyumlu orgiitlerin kurumsal diizene aykir
hareket eden oOrgiitlerden daha etkin ve verimli c¢alistiklarm1 da garanti etmez

(DiMaggio ve Powell, 1983:153-154).
1.8.2. Mesruiyet

Mesruiyet; toplumsal a¢idan akla uygun, acik ve dogal davraniglar olarak
gosterilen (a) normatif, (b) diizenleyici ve (c) kiiltiirel/biligsel unsurlara uyum
saglayarak kurallara ve normlara uygun hareket ederek saglanabilir (Wicks, 2001:
662). Kurumlar, toplumda, bir anlam, istikrar ve diizen liretmek amaciyla hareket
eden, normatif, diizenleyici ve kiiltiirel-biligsel unsurlarin olusturdugu sistemlerdir
(Scott, 2003: 879). Dolayisiyla kurumlar, toplumsal yasama istikrar ve anlam
kazandirdiklar1 gibi, toplumsal davraniglar1 smirlar ve diizenlerler (Scott, 2001: 48,
51).

Mesruiyet, degerlendirici bakis agisiyla arzu edilirlik ve normatifligi;
biligsel bakis acisiyla ise, anlasilabilirlik ve dikkate alinmay1 ifade eder (Deephouse,
1996: 1025).

Kurumlarin normatif unsurlari; sosyal yasama kural koyucu, degerlendirici
ve zorlayic1 beklentileri (sosyal normlar1) kapsar. Normatif unsurlar agisindan
davranislar, ahlaki olarak yonlendirilen ve igsellestirilen sosyal yiikiimliiliiklerin
sonucu ortaya ¢ikar (Scott, 2003: 880). Normatif unsurlara gore, sosyal diizen, yalniz
kurallar ve yasalar ile degil, daha genis sosyal degerlere uyumlu olma yolu ile

saglanabilir (Ruef ve Scott, 1998: 877).

Kurumlarin diizenleyici unsurlari;; kural koyma kapasitesini, gozetim

diizenlerini ve davramglarmi etkileyen baskilar1 kapsar. Bu unsurlar ¢ogunlukla,
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kurumsale1 iktisatgilar, siyaset bilimciler ve iktisat¢i sosyologlar tarafindan
incelenmektedir. Bu unsurlarin temel bilesenleri; giig, korku, 6nlem alma ve kurallar
seklinde sayilabilir. Kural koyucu yapilar; devleti, ticari ve mesleki kuruluslari,
dernekleri, Orgiitleri ve oOrgiit gruplarini icerir (Scott, 2003: 880). Diizenleyici
unsurlarin 6nemi tizerinde duran ilk sosyal kuramcilardan biri, Weber'dir. Weber
normatif unsurlar (toplumsal normlar) ile diizenleyici unsurlar arasinda bir ayrima
gitmistir. Weber'e gore toplumsal normlarin uygulanabilmesi i¢in, ¢esitli zorlayici
araclarla donatilmis (diizenleyici) kisi ya da kisilere ihtiya¢ duyulmaktadir (Ruef ve
Scott, 1998: 877).

Kurumlarin kiiltiirel-bilissel unsurlar1 ise; toplumun sosyal gercekligini
olusturan ortak kavramlar1 ve bu kavramlara yiiklenen anlamlar1 kapsar. Bu unsurlara
gore, sosyal diizeni, (kurallar ya da normatif beklentiler degil fakat) paylasilan
inanglar, kavramlar ve davranislarin altinda yatan diisiince sekli olusturur. Kiiltiirel-
biligsel unsurlara ait bu bakis agis1t ayn1 zamanda yeni kurumsalciligin hareket
noktast olup (Scott, 2003: 881), iizerinde diizenleyici ve normatif sistemlerin
yapilandirildig1 ¢ergeveler sunarak sosyal sistemlerin isletilmesinde temel unsurlar
olma 6zelligindedirler (Ruef ve Scott, 1998: 879). Kurumlar her ne kadar kaginilmaz
olarak normatif zorlamalar ve diizenleyici unsurlar icerseler bile; sosyal yasama
ancak temelde aktorler tarafindan dikkate alinmasi gereken kiiltiirel-biligsel olgular

olarak girerler (Meyer ve Rowan, 1977: 341).
Mesruiyetin Orgiitsel Uyum Kuramlan ile Ilgisi

Orgiitler giiclii gevresel kurallara uymak durumunda oldugunda varliklarmni
stirdiirebilmeleri etkin bir iiretim yapmalarindan ¢ok cevreye uyum beklentilerini
karsilamaya dayanan mesruiyetlerine baglhdir. Ancak ¢evreye uyum beklentilerini
karsilamada gii¢liikler vardir ¢linkii parcalara ayrilmis ¢evrelerde en iyi kosullarda
bile esgiidiimsiiz hareket eden ¢ogulcu, farkli degerlere sahip ve catisan inanglari

olan bircok bagimsiz grup ya da orgiit ile karsilagirlar (D'Aunno, Sutton ve Price,
1991: 636-637).

Orgiitlerin giiglii eylemsizlik kuvvetlerinin kaynaklar1 (a) Orgiitiin ig

politikalarina bagh olarak 6rgiit ici (igsel) diizenlemeler ve (b) Orgiit etkinliklerinin
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halk nezdindeki mesruiyetine bagl olarak Orgiitiin ¢evreye olan etkisi (¢evresel)
olarak diisiiniilebilir (Hannan ve Freeman, 1977: 957). Bunlara igsel olanlara geri
doniilemeyen (sabit) tesis-donanim-personel maliyetleri, politik koalisyonlarin
dinamiklerini ve normatif standartlara olan yonelimleri eklenebilir. Cevresel olanlara
ise sektordeki girig-ve-¢ikis engelleri (bu konudaki yasal ve diger engeller) ile
ugrasim, diger orgiitler ile alis veris i¢in yapilan ve yazili kayitlarda gériinmeyen
yatirimlar, mesruiyeti tehdit eden radikal yapisal degisim girigimleri, kurumsal

destegin kayb1 da eklenebilir (Hannan ve Freeman, 1984: 149).

Orgiitsel degisim {izerine ¢agdas ii¢ kuramdan soz edilebilir (Hannan ve
Freeman, 1984: 150):

a) Ik kuram Popiilasyon Ekolojisi Kurami érgiit yapilarmin yaratim, sekil
ve yerini almak bakimindan farkli olmalarindan kaynaklanir (Hannan ve
Freeman, 1977; Freeman and Hannan, 1983; Boisot ve Mckelvey, 2010).

b) Rasyonel Uyum Kurami: Sosyal aktor(ler), orgiitiin amaclarmi, bunlara
ulagmada kullandig1 ara¢ ve yontemleri ve elde ettigi ciktilari, gecerli,
mantikli, dogru ve rasyonel olarak kabul ettigi ve bunu onayladigi
Olciide, Orgiit mesruiyet kazanir. Ancak yasalligin kazanilmasina iliskin
farkli yaklasimlar da bulunabilmektedir (D'Aunno, Sutton ve Price
(1991: 637, 642). Orgiitlerin dis kosullara (¢evreye) gore belirli stratejik
ve yapisal tasarim projeleri kapsaminda degistigini ileri siiren Rasyonel
Uyum Kuramu igerisinde bir¢ok yaklasim bulunmakta, bunlardan en
dikkat c¢ekici olan1 egemen normatif sekil olarak kabul gdren (a)
Kurumsal Odakli goriistiir (Meyer ve Rowan, 1977; DiMaggio ve
Powell, 1983). Digerleri (b) Teknoloji-¢evre uyumu goriisii (contingency,
temsilcileri: Thompson, 1998), (c) Kaynak temelli goriis (temsilcileri:
Pfeffer ve Salancik, 2003) ve (d) Marksist goriisler (temsilcileri:
Edwards, 1979; Burawoy, 1991) dir.

¢) Uciincii kuram Rastgele Déniisiim Kurami (March, 1982; Weick, 1976)

orgiitlerin yapisal degisimlerini igsel siireglere gore yaptigini iler siirer.
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1.8. Kurumsallasma ile ilgili Kavramlar

1.8.1. Kurumsallasmanin Kuramsal Temelleri

Kurumsallagma, bir kurumun kisilerden bagimsiz olarak kurallara,
standartlara, prosediirlere sahip olmasi, degisen ¢evre kosullarini takip eden
sistemleri kurmasi ve gelismelere uygun olarak oOrgilitsel yapisini olusturmasi,
kendisine 6zgii iletisim ve is yapma yontemlerini kiiltiir haline getirmesi ve boylece
diger kurumlardan farkli ve ayirt edici bir kimlige biiriinmesi, sosyal ihtiyag ve
baskilarin bir sonucu olarak duyarl ve esnek bir organizma haline gelmesi siirecidir

(Selznick 1996: 271; Karpuzoglu, 2004: 45).

Kurumsallasma; kurumlarm faaliyet gosterdikleri cevreleri ile (Orgiitsel
cevre/Orgiitsel alan) olan uyum siirecini ve bu kurumlarda zaman ile olusan bir
ilerlemeyi vurgulamaktadir (Selznick 1996: 271). Kurumsallagsma siirecinde
¢evreden kuruma dogru yonelme s6z konusudur ve bu yonelme ile kurum-gevre
uyumu 0n plana ¢ikmaktadir. Kurumlara deger ve denge kazandiran kurumsallagsma
siireci sonunda, kurumlar hayatta kalma ve siireklilik kazanma amacina
ulagsmaktadirlar. Buna gore bir kurumun kurumsallagsmis olmasi, ¢evresi tarafindan

kabul edilmis ve siireklilik kazanmis olmasi anlamima gelmektedir (Dilbaz, 2005:

64).

Bir bagka tanima gore kurumsallasma, kurum yapisinin belirli ilke ve
standartlara gore yeniden yapilandirilmasi, yonetici ve c¢alisanlarin isin ehli
kisilerden olmas1 ve kurumun bilgiye dayali bir anlayis i¢inde ¢aligmasi demektir.
Boylece kurumun isleyisine iliskin bir sistem kurulmus olmakta, kurum Kkisilere
bagimli olmak ve onlar ile var olmak yerine, gelistirilen bilgi temelli sistemler yolu
ile yasamini bir insan 6mrii ile smirli tutmayip daha uzun yillar siirdiirebilmektedir
(Uzungarsil, Toprak, ve Ersun, 2000: 12). Bilginin orgiitsel yonetimde baz alinmas1

yonetim biliminin evrimlesmesi sonucu olmustur (Keskin ve Akgiin, 2003: 177).
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Kurumsallasmanin Oniindeki Darbogazlar

Kurumsallagsmay1r engelleyen unsurlar temel olarak dort grupta

incelenmektedir (Ozdevecioglu, 2004: 107-131):

1. Yetersiz Bilgi: Kurumsallasmanin tam olarak ne anlama geldigini
bilmeyen kurum sahipleri, maliyetinin yiiksek olacagmi diigsiinmekte,
iilke sartlarinda gereksiz olarak gdrebilmektedir. Diger taraftan, KOBI
sahiplerinin kurumsallasma 1ile anladiklari, aile {yeleri yerine,
profesyonel ¢alisanlar istihdam etmenin zorunlulugudur. Halbuki,
kastedilen  aile  iiyest veya  disaridan  alman  ¢alisanin
profesyonellestirilmesidir.

2. YoOnetime-Orgiite ait sorunlar: Aile kurumlarinin kendilerine has
yapilanmalari, istihdam kosullari, gorev bdliisim ve tanimlarida
yasanan belirsizlikler, ast-list iliskilerinin, yetki ve sorumluluklarin,
performans kriterlerinin, ise alim ve ¢ikarilma kosullarmin resmiyet
kazanmamis olmasi, yetkinin merkezilestirilmesi gibi sorunlar,
kurumsallagsmanin 6niindeki engeller olarak kabul edilmektedir.

3. Aile iligkilerinden kaynaklanan sorunlar: Ailenin kendi i¢ isleyisi,
kiiltiirii, aile iiyeleri arasindaki ¢catigmalar ve akrabalarm kayirilmasidir.

4. Yonetim fonksiyonlarmin yerine getirilmesiyle ilgili sorunlar: Sermaye
sikintilari, planlama ve denetim yetersizligi, personelin egitim diizeyinin
diisiik olmas1 yan1 sira modern yonetim, pazarlama ve muhasebe anlayisi

yerine geleneksel bakis agismin egemen olmasidir.

Bir baska caligmada (Bayer, 2005: 131-140), kurumsallasamamanin temel
nedenleri olarak; vizyon, misyon, amag¢ ve stratejilerin belirsizligi, gelisme
planlarmin yoklugu, kurumsal ¢evrenin etkisinin 6nemsenmemesi, katilimc1 yonetim
kiiltiirtintin eksikligi, merkezi yonetim anlayisi, yetki devrinin yapilmamasi, yonetici
engeli (gelisime agik ve basarili kisilerin Oniinii kesme, bilgi ve becerisi olmayan
itaatkar kisileri yetkili hale getirme, diktatorlik kurma gibi) ve kan bagmin
profesyonellikten 6nde tutulmasi gosterilmektedir. Bu engellere; aile ile kurumun

ayristirilamamasi, patronun kontrolii ve giicii elinde tutma istegi, aile iliskilerinin
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kurumsallastirilmasindaki zorluklar, profesyonel yonetici istihdamini gereksiz
gorme, standartlarin, gorev tanimlamalarinin ve kurallarin zaman kaybi olarak
goriilmesi ile 6grenilmis ve alisilmis yontemlerin, sistemli ve bilimsel yontemlere

tercih edilmesi ("biz babamizdan-ustamizdan boyle gordiik" anlayisi) ilave edilebilir.

Ote yandan 'kiiciik olsun benim olsun' anlayis1 biiyiime ve profesyonel
yonetime gegmenin Oniinde 6nemli bir bariyer olusturmaktadir (Akgemci, Elibol ve
Ersahan, 2008: 17). Ayrica kurumsallagsma degisimi gerektirir. Pek ¢ok kurum sahibi
bu degisim ve doniisiim siirecinin risklerini goze alamadiklar1 ve bu siireci

yonetemedikleri i¢in kurumsallagsmaya soguk bakmaktadir (Findik¢1, 2007: 93-111).

Baska bir arastirmaciya gére ise (Cakic1 ve Ozer, 2008: 55) kurumlarin
kurumsallagsmasinin 6niindeki darbogazlar sdyle siralanabilir: (a) Finansal engeller,
(b) Yonetsel engeller, (c) Bilgi eksikligi ve (d) Olgek sorununu. Onemli yanilgilardan
biri de, kurumsallasmanin sadece orta ve biiyiikk kurumlar i¢in s6z konusu oldugunu
disiinmeleridir. Oysa, mikro ve kiigiik 6lgekli de olsa, sistemli, diizenli, kurallar
olan ve giiven olusturmus bir yapinin gerekliligi tartisilmazdir ve higbir maliyeti de

yoktur.

Kiiltiirel normlarm da kurumsallasmada etkisi oldugu savunulabilir.
Tirkiye'deki yaygm Kkiiltiirel yapmin, yiliksek gii¢ araligi (biiylige ve statiisii yiiksek
olana mutlak saygi anlayisi) dikey topluluk¢u ve ataerkil Ozellikler gosterdigi
arastirma bulgularinda yer almaktadir. Mesleksizlik, kayirmacilik, c¢ifte standart,
katilimc1 yonetime ve prosediirlere kapali olmanin yani sira, is yasaminda evrensel

bir tutum yerine, kurallarin degisebilecegi 6zelci bir yaklagim yaygmdir (Siimer,
2000: 83).

Gergekte kurumsal olmayan kurumlarm, kurumsalligin bazi belirteclerini
biinyelerine katarak goriiniirde kurumsal olduklar1 belirtilmektedir (Atila ve Kiiskii
2006: 193). Isletmenin kurumsallasma belirtecleri arasinda; giiclii bir 6rgiit kiiltiirii,
proaktif liderlik, egitim ve yetistirme olanagi, beceri sahibi, verimli ¢alisan insan
kaynaklari, Orgiitiin yapisi, istihdam politikalar1 ve profesyonellesme ile is ve
slireclerin standartlastirilmasi sayilmaktadir (Akat ve Atilgan, 1992: 21). Kurumlarin

en Onemli ve degiskenligi en yiliksek kaynaklarindan birisi c¢alisanlardir ve

47



calisanlarin performansi igletmelerin basarisini etkileyen faktorlerin  basinda

gelmektedir (Erdil, Keskin, Imamoglu ve Erat, 2004: 18).

Kurumsallasmaya ge¢is, davranigsal boyuta sahip olan kurumsallasma
siirecinin tamamlanmasi ile olacaktir. Bu siiregler iic asamadan olusacaktir. Bu
sireclerde, yonetimin fonksiyonlar1 kullanilarak kurumsallasmaya dogru yol
alimacaktir. Birinci siliregte, degisimin ve kurumsallagsmaya gecisin fark edilmesi
siirecidir. Ikinci siire¢, paylasilan vizyon ve misyonun olusturulmasmdan olusur.
Ugiincii siirec ise, degisimin kurumsallastirilmasi olarak ifade edilebilir. Bu siirecler
de ancak profesyonel ve lider yoneticiler ile asilabilir; dyle ki, ¢alisanlarin deger ve
tutumlarini, aligkanliklarini, davranis bigimlerini degistirmek ve yeni hareket
bicimlerini kazandirmak i¢in onlar1 6zendirecek tesvik ve ddiillere de gereksinim
duyulur (Eren, 2007: 456). Iyi bir kurumsallasma icin basarili bir kurumsallasma

stireci ve etkin bir kurumsal yonetisim gereklidir (Kirac1 ve Alkara, 2009: 174).
1.8.2. Kurumsallasma ilkeleri

Kurumsallasma Ilkeleri (a) formallesme, (b) profesyonellesme, (c) kiiltiirel

gii¢ ve (d) tutarliliktir (Apaydin, 2009: 12). Bu ilkeler asagida ele alinmistir.

1.8.2.1. Formallesme

Formallesme; kurumlardaki yapilarin, eylemlerin ve iligkilerin tanimlanmasi ve
calisanlarin gorev, rol, yetki ve sorumluluklarin belirlenerek yazili duruma
getirilmesi olarak tanimlanabilir (Apaydin, 2008: 123). Formallesme tanim olarak,
islerin nerede, ne zaman, kim tarafindan yapilacagina ait tam ve ayrmtili olarak

belirlenmis olan yontem ve ilkeleri ifade eder (Kogel, 2001: 128-130).

Kurallara baglilik, yonetim kurullarinda ¢ok dikkate alinmaz ve kurumsal
literatlirinde genel olarak oldukga az yer alir (Ocasio, 1999: 348). Formallesme ile
ilgili ilk analiz, Weber (1946) tarafindan "formal organizasyon™ baglig1 ile
yapilmistir (Ataman, 2009: 235).
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Organizasyon kelimesi Yunancada uzuv (organ) anlamina gelen “orgomon
kelimesinden gelmektedir. Organizasyon kisilerin caligmalarim1 bir araya gelerek
belirli amaglar ulagsmak i¢in olusturulmus bir siiregtir. Organizasyon iki ayr1 anlamda
kullanilmaktadir. Birinci anlam1 dnceden yapilanmis iliskiler grubu anlamina gelen
yapidir. ikinci anlami ise bu yapmin olusturulmas siirecini belirtir. Bu yapimin ortaya

cikmasi orgiitlesmeyi meydana getirir (Muhittin Simsek, 2004,109)

Calisanlar formallesmenin yiiksek oldugu organizasyonlarda hedefleri,
hedeflere nasil ulagilacagini daha agikca belirlenmis oldugundan, bu durum hedeflere
yonelik calismalarint artirdigindan verimliligi artiracaktir. Bu da takim ruhunu
giiclendirecektir. Formallesme bu acgidan performansa olumlu etkilerde

bulunmaktadir.

1.8.2.2. Profesyonellesme

Profesyoneller belirli alanlarda uzmandirlar ve bu uzmanliklari, isletmelerin
degisen ¢evreye uyum saglamalarina olanak tamimaktadir (Ruekert, Orville ve
Kenneth, 1985: 16). Profesyonellesme, bilgi ve beceri diizeyinin artmasi, ¢alisma
yasamma yoOnelik diizenlemelerin objektif standartlar temelinde olusturulmaya
baslanmas1 ve buna dayanarak lisans, sertifika sisteminin yerlesmesi, hizmet

sektoriiniin genislemesi, profesyonellesme siirecini yaratan nedenlerden bazilaridir

(Karasu, 2001: 30).

Isletmenin profesyonellesmesi ydnetimde profesyonellerin istihdam edilmesi,
isletme ikliminin profesyonel calisanlarin ozelliklerini destekleyecek (otonomi,
stirekli egitim vb.) sekilde gelistirilmesi ve isletmenin sektordeki profesyonel ve
sektorel kurumlarla iligki i¢erisinde bulunmasi olarak tanimlanabilir (Kostova, 1999:

312).

1.8.2.3. Kiiltiirel Gii¢

Kurumsallagmaya etki eden unsurlarin en baginda orgiit kiiltiirii gelmektedir.

Orgiit kiiltiirii, o isletmenin ¢evrede tanmnmasini, degerlerini, toplumsal standartlarini,
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cevredeki diger isletme ve bireylerle iliski bigcimlerini ve diizeylerini yansitir. Bu
fonksiyonu ile kiiltiir, isletmeyi topluma baglayan, onun toplum iginde yerini,
Oonemini ve hatta bagarisini belirleyen en 6nemli araglardan biridir. Ancak, her orgiit
kiiltiirli, icinde yasadigi toplumsal kiiltiir ile iligkide bulundugu diger oOrgiitsel
kiiltiirlerin etkilerini tagimakta ve orgiit kiiltiirii olusumunda bu kiiltiirlerin de etkisi
olmaktadir. Kiiltiir gevreye ters diisemez, aksi halde orgiit yagsamu tehlikeye girebilir.
Ayrica ¢evrenin norm ve degerlerine uygun oldugu takdirde yeni bir kiiltiir ¢evreye

onemli etkilerde bulunabilir, katkilar yapabilir (Eren, 2007: 120).

Kurumsallagma asamasini basari ile tamamlamis olan isletmelere bakildiginda,
bu isletmelerin giiglii bir Orgiit kiiltiiriine sahip olduklar1 goézlemlenebilir.
Kurumsallagsmada amag, isletme ydneticisinin sahip oldugu 6zelliklerin yardimi ile
rekabet ortaminda ayakta kalabilmektir. Orgiit kiiltiirii ise, isletmelerin rekabet
avantajlarindan birisini olusturmaktadir (Tas, 2002: 13). Kiiltiirel giig; kurum
kiiltiiriniin kabullenilmesinin diizeyi ve kurumda yaygin olarak paylasilmasi olarak
tanimlanabilir. Kiiltiir kavrammin 6gelerini olusturan normlar, etik kurallar, deger ve
ilkelerin, kurum calisanlarinca kabullenilme diizeyi yiikseldik¢e ve biitiin tiyelerce

paylasildik¢a, kurum giiclii bir kiiltiire sahip olabilmektedir (Apaydin, 2008: 124).

1.8.2.4. Tutarhhk

Tutarlilik kavrami bagdasiklik kavrami ile yakin bir kavramdir. Tutarlilik,
bigimsel ve anlamsal biitiinliigiinii saglayic1 6zelliktir (Yalvag, 2010: 22). Isletme
yonetiminde tutarlilik ile Olgiiliilik de yakm iligkilidir ve denetim islevini
gerektirebilir (Yargitay, 2012: 429). Tutarlilik ile iliskilerde giivenilirlik arasinda da
bag bulundugu yoniinde arastirmalar bulunmaktadir (Tschannen-Moran ve Hoy,
2000: 552-555).

Tutarhilik icsel ve dissal tutarlilik olarak iki yonden ele almabilir: (a) Igsel
tutarlillk kurum etkinlikleri ile kurum hedeflerinin uyumlu olmasi ve benzer
kosullarda kurumun benzer tepkiler gostermesi olarak degerlendirilebilir. (b) Digsal

tutarlilik ise kurumun verdigi sozii tutmasi ve benzer sektdrde benzer kurumlar ile
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etkinliklerinin benzer olmasi bigiminde olarak degerlendirilebilir. Tutarlilik giiclii bir

kiiltiirin temellerini olusturan deger ve sistemler olarak da tanimlanabilmektedir

(Apaydin, 2008: 126).
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2. PERFORMANS ILE iLGILi KAVRAMSAL CERCEVE

Performans kavrami belirli bir amacm, gorevin veya fonksiyonun
yuriitiilmesiyle ya da gergeklestirilmesi ile iliskilidir. (Akal, 1992: 1). Her ekonomik
birim amaglarmi1 gergeklestirmek icin dis ¢evresinden temin ettigi kaynaklari
(girdileri) belirli bir iiretim teknolojisinden yararlanarak mal ve hizmetler bigiminde
ciktillara doniistiiriir. Isletmelerin belirli bir zaman dilimindeki performansinin
degerlendirilmesi, kullandig1 girdileri ¢iktilara doniistiiriirken ne kadar rasyonel
davrandiginin incelenmesidir (Tetik, 2003: 222; Yiirtisen, 2011: 1). Bir sistemin
performansi, belirli bir zaman sonucundaki ¢iktis1 ya da ¢alisma sonucudur. Bu
sonug, isletme amaglarinin ya da gorevinin yerine getirilme derecesidir. Bu anlamda
isletme performansi, isletme amagclarinin gergeklestirilmesi i¢in gdosterilen tiim

cabalarm degerlendirilmesi olarak tanimlanabilmektedir. (Zerenler, 2005: 1)

So6zlik anlami olarak performans, basariyr ve istenen sonucun elde
edilmesini saglayan giic ve yetenek olarak tanimlanmaktadir (Dictionnaire, 1993:
1905). Yine ayni1 bigimde, performans; yapma, yerine getirme, uygulama, bir gérevi
basarabilme giicii olan performans, bir amacin gergeklestirilme derecesidir (Bayyurt

2007: 578).
Temel yetenek ¢esitleri (Karakilig, 2008: 20-25):

1. Teknolojik Yetenek

2. Ar-Ge Yetenegi

3. Yenilik Yetenegi

4. YOnetim Yetenegi

5. Finans Yetenegi

6. Satig-Pazarlama Yetenegi

7. Yeni Uriin Gelistirme Yetenegi

Performans kavrami, Orgiit bazinda incelendiginde “6rgiitiin 6nceden
belirlenmis olan amaclarina, kaynaklarmi en etkili sekilde kullanarak ulasabilme
kabiliyetini” ifade etmektedir (Daft, 1997: ). Bir isletmenin performansi, belirli bir

zaman dilimi sonunda elde edilen ¢iktilar ve isletme amaglarmin gergeklestirilmesi
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icin gosterilen cabalarin degerlendirilmesi olarak tanimlanmaktadir (Simsek ve

Nursoy, 2002: 43).

Kurum performansi, belirli bir donem sonunda (belirli bir zaman diliminde)
elde edilen c¢ikti/sonuca gore isletme amacmin ya da gorevinin yerine getirilme
derecesinin tammmudir (Oztek, 2005: 19; Turung, 2006: 131). Kurum diizeyinde
performans ise, kurumu olusturan tiim bilegenlerin, makineler, ¢alisanlar, yonetim ve

cevre etkilesimi ile elde edilen toplam sonugtur (Cakmak ve Ocakli, 2006: 214).

2.1. Performansin Objektif ve Subjektif Ol¢iimii

Performans genel anlamda amaglanmis ve planlanmis bir etkinlik
sonucunda elde edileni nicel ya da nitel olarak belirleyen bir kavramdir (Akal, 1992:
1). Performans, bir baska tanima gore, amach ve planlanmis bir etkinlik sonucunda
elde edileni, nicel ve nitel olarak belirleyen bir kavramdir (Simsek ve Nursoy, 2002:
43). Performans kavramui bir isin, is ile ilgili siire¢lerin ve isi yapan kisilerin amaglar,
sonuglar ve kullanilan kaynaklar ile ilgili nicel ve nitel a¢idan ulastigi sonuglar
olarak da tanimlanabilir (Daft, 1997: ). Performans, bir isi yapan bireyin, bir grubun,
bir bolimiin ya da bir kurumun ulagilmas: istenen hedefe yonelik elde ettigi

sonuglarm nicel ve nitel ifadesidir (Tung, 2006: 19).

Kurum performansi 6l¢iilmesi konusunda iki temel yaklasimin kullanildig:
goriilmektedir: (a) kurum performansini rakiplerin performanslari ile karsilastiran
stibjektif 6lcekler ve (b) kesin Olgiitleri esas alan objektif dlcekler. Bu konuda yapilan
calismalar, objektif ve siibjektif dlcekler arasinda giiclii bir iliskinin var oldugunu

gostermektedir (Akman, 2003: 58; Akman, Ozkan ve Eris, 2008: 94).

Kurum performansinin 6lgiimii isletmelere rekabet avantaji yaratmada
hayati 6neme sahiptir. Ciinkii, 6l¢iilemeyen kontrol edilemez ve kontrol edilemeyen
de yonetilemez. Isletme performansi objektif ve siibjektif olarak dlciilebilir. Objektif
degerler, mutlak performans degerleri yani nicel veriler yoluyla, siibjektif degerler

ise rakiplere veya sirket beklentilerine gore performans hakkindaki algisal diisiinceler
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(nitel) sorularak dlgtilmektedir (Yildiz, 2011: 12; Kiiglikkancabas, Akyol ve Ataman,

2006: 134). Geleneksel performans Olgiitlerinin (objektif finansal kriterlerin) orgiit

performansimin yalnizca bir boliimiinii 6l¢tiigii goriilmektedir (Chakravarthy, 1986:

36; Dinger ve Tatoglu, 2003: 195). Bu nedenle giiniimiiz ekonomisinde kurumlar

yalnizca finansal olarak degil, baska diger faktorlerle de (stibjektif kriterler)

degerlendirilmektedir (Erkus, 2006: 189).

Bir aragtirmada niteliksel ve niceliksel performansi 6lgmek i¢in kurum

yoneticilerinin sektordeki diger kurumlar ile kiyaslandiginda c¢esitli performans

kriterleri baglaminda sirketlerini ne dl¢lide basarili gordiikleri sorularak stibjektif bir

6lgme yontemi kullanilmistir (Alpkan, Ergiin, Bulut ve Yilmaz, 2005: 179).

Isletme Performansi Olgiimiinde Siibjektif ve Objektif Kriterler

Siibjektif Kriterler

Objektif Kriterler

. Karlilik ve Karhlik Artist

. Satislar ve Satislardaki Artig
. Piyasa Pay1 ve Artisi

. Yeni Uriin Cikarma Basarisi
. Genel Isletme Performansi

. Aktif Karlilig1 ve Artist

. Satis Karlilig1

. Miisteri Memnuniyeti

O 0 9 &N O B~ W N =

. Itibar ve Imaj
10. Rekabet Ustiinliigii
11. Digerleri (sektor liderligi, ¢alisan

memnuniyeti, kaliteli lirlin sunma, yatirimin

geri dOniis orani, patent sayisinin fazla

olmasi vb.)

. Aktif Karliligt

. Tobin Q Orani

. Oz sermaye Karlilig1
. PD/ DD Orani

. Piyasa Degeri

. Satislar ve Artisi

O 0 N N W AW

. Hisse Basma Kazan¢ Orani

. Yatirimin Geri Doniis Orani

. Diger (Otel doluluk orani,
tahliye edilen hasta sayisi,
calisan basina satislar vb.)

Kaynak: Yildiz, Sebahattin (2010). Entelektiiel Sermayenin Isletme Performansina EtKisi:

Bankacilik Sektoriinde Bir Arastirma,

Universitesi SBS, Istanbul, s. 212-222.

2.2. Performans Belirleme Alanlan
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Performans kavrami ¢ok boyutlu bir yapiya sahip olup, genel kabul goren
bir siniflandirmaya gore yedi boyut icermektedir (performans degerleme sistemi). Bu
boyutlar (a) etkinlik, (b) kalite, (c) verimlilik, (d) yenilik, (e) verim ve girdilerden
faydalanma, (f) calisma yasaminin kalitesi, (g) karlilik ve biitgeye uygunluktur
(Bayyurt, 2007: 582; Coskun, 2005: 22-27; Kazangoglu, 2008: 68; Pehlivanoglu,
2007: 15; Onay ve Kara, 2009: 598).

Stratejik performans belirleyicileri asagidaki gibi belirtilmektedir (Karakilig,
2008: 88-93):

. Verimlilik

. Etkililik

. Etkenlik

. Miikemmellik

. Kalite

. Miisteri memnuniyeti
. Calisgan memnuniyeti
. Karhlhk

. Yenilik

10. Rekabet giicii

© 0 O N O B~ W N e

Performans Ol¢limiiniin yoneticilerin daha 1iyi kararlar vermelerine ve
kaynak tahsisinde etkinligi saglamaya yardimci oldugu konusunda arastirmacilar

arasinda bir uzlagi mevcuttur (Osborne ve Gaebler, 1992: 63).

Iyi diizenlenmis bir performans dl¢iim sisteminin organizasyona saglayacagi

yararlar asagidaki sekilde sayilabilir (Mc Namara, 2005: 4):

a) Yoneticilere, performansi izleme, sonuclar ilizerine odaklanma, orgiitsel
faaliyetleri ve siiregleri yonetme, olas1 sorunlar1 zamanmda belirleme ve

¢ozme konularinda yardimci olma,
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b) Kurumun var olan durumunun belirlenerek performansmin benzer
kurumlar ile karsilastirilmasina olanak verme,

c) Gerek finansal gerekse beseri kaynaklarin etkin bir sekilde tahsis
edilmesine aracilik etmesi ve kaynaklarin ne derece etkili olarak
kullanildigini gosterme,

d) Kurumsal amaglara ulagilmasi i¢in kritik basar1 faktorlerinin ne oldugu
konusunda ¢alisanlar1 bilgilendirerek, calisanlarin davranislarinin bu
alanlara yonlendirilmesine yardimci olma,

e) Kurumun faaliyetlerine iliskin olarak etkili bir tanimlama yapilmasini
saglama,

f) Kurumun bir biitiin olarak degerlendirilmesine olanak saglama,

g) Faaliyet sonuglart ile ilgili olarak geri bildirim saglama,

2.3. Kurumsallasmanin Performansa Etkisi Yapi ile performans

arasindaki uyum siirekli olarak igletme bilimcileri mesgul etmistir. Bu konuda ¢esitli
arastirmalar yapilmis, modeller gelistirilmistir. Konunun c¢esitli yonleri ile ele

almdig1 gdzlenmistir.

Performans i¢in en uygun yapi tartismast “Uyum Kuram”larmdan (fit
theory) birisinin de se¢imini gerektirebilir (Gerdin ve Greve, 2004: 304-305): (a)
Kartezyen (Cartesian) yaklasim: Yap1 ve performans boyutlar1 arasinda teker teker
(yap1 ve performans ¢ifti bi¢iminde) uyumu inceler, (b) Diizenleme (Configuration)
yaklasimi: Yapi ve performans degiskenleri arasinda biitiinlesik incelemelerin
yapildig1 yaklasim. Kartezyen yaklagimi da baslica iki olgu ¢evresinde incelenebilir
(Gerdin ve Greve, 2004: 304; Umanath 2003: 552): (a) Benzerlik, ahenk yaklasimi
(Congruence), kriter bagimsiz bir yaklasim ve (b) Durumsallik yaklasimi

(Contingency) belirli kriterlere gére bir yaklagim.

Yeni liberaller arasinda bulunan ve bu kapsamda mevcut ana akim igletme
kuramlar1 i¢inde yer alan arastirmacilar zaman i¢inde kurumsalligm performansa
olan katkilarin1 goz ardi eder olmuslardir. Onlara gore, rekabet ortami i¢inde piyasa
denilen bir olgu vardir ve bu piyasanin da en gecerli ilkesi rekabettir. Boylece onlar,

ozellikle izomorfizme yaptiklar1 elestirilerden hareket ile kurumsallasma ile
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performans arasindaki iligskiyi kaybetmisler ve giderek de o iliskiyi yadsir ve yok

kabul eder duruma gelmislerdir (Donaldson, 2006: 28-29).

Hi¢ kuskusuz kurumsallasma, her tiirli stratejik isletme yOnetimi
doktrininin altinda yatan yol gdstericidir ve tiirli stratejik isletme yoOnetimi
yaklagimlar1 uygulaniyor olsa bile, onun performans ile arasindaki iliski her zaman
gegerlidir. Kurumsalligin  yan1  swra, ¢evresel stratejik isletme yOnetimleri
yaklagimlarmin hepsi i¢in de bu durum gegerlidir. Caliymanin amacma kosut ve

kapsami i¢indeki yurtdis1 ve yurtici caligmalar asagida ele alinmaistir.

Reimann (1974) Caligmasinda kurumsallasmanin iki 6nemli boyutu olan
formallesme ve profesyonellesmenin birbirini destekledigi durumlarda kurum

performansinin arttigini bulmustur (704).

Formallesme (kurumsallagsma boyutlarindan birisi) ile verimlilik arasindaki
iligki birgcok aragtirmaci tarafindan ele alinmis olsa da ¢ok az sayida arastirma modeli
formallesme gibi yapisal 6zelliklerin ¢calisanlar tizerinden kurum performansini nasil

etkiledigi tizerine kurulmustur (Oldham ve Hackman, 1981: 66).

Jakipii (2006) nin ¢alismasinda bir kurumdaki i¢ denetim g¢aligmalarina
kurumsalcilik kurami 151k tutmaktadir. Bu calismanm sonuglarina gore, kurumlar
cevre Dbaskilarina, c¢evresel giidimli i¢ denetim uygulamalar1 ile cevap
vermektedirler. Kurumsallasmanin formallesmeye dayali i¢ denetim aracglar1 arasinda
is tanimlari, i¢ ve dig ¢evreler ile birlikte performans izleme sayilabilir (Jakipii, 2006:
23-30). Bu arada iyi bir kurum performansi i¢in kurum iklimi kurum yapisi ile uyum
icinde olmalidir; kurum ¢evresi dengeli ve kararli ise rutin teknoloji kurum

performansini yiikseltebilir (Jakipii, 2006: 38-41).

Apaydin (2007) calismasinda kurumsallasmanm boyutlar1 ile kurum
performansi arasindaki iliskiyi de incelemistir. Bu calismada, yurtdisinda yapilan
benzer caligmalara gore bir¢ok kurumsallagma boyutu ile kurum performansi arsinda
giicsiiz iliskiler belirlenmistir. Apaydin (2007: 227-229) bu diisiik iligki diizeyi i¢in

neden olarak kisa vadeli performans degerlendirmeyi gostermektedir.
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Sen (2013: 175) calismasinda kurumsallasma ile kurum performansi
arasindaki iligkiyi Apaydin (2007) ¢aligmasindan biraz daha yiiksek diizeyli iligkiler
bulmustur. Boyle bir yiiksek iliski diizeyini boyutlar diizeyinde bulamamistir. Sen,

daha ytiksek bir iligkiyi belirleyebilmek i¢in 6rneklemi genigletilmesini Onermistir.
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3. SAGLIK, HIZMETLERi VE KURUMLARI

Giliniimiizde saglik politikalari, temel insan haklarindan biri olarak
sekillenmis ve devlet tarafindan herkese esit olarak ulastirilmasi kabul edilmis bir
olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak bu hakkin vatandag tarafindan ne dlgiide
kullanilabildigi ve devletin saglik hizmetlerini ne Ol¢iide karsilayabildigi tartigilan
konularin basinda gelmektedir. Saglik hizmetlerinde etkinligin ve verimliligin
arttirllmas1 hedefi gozetilerek, uzun yillar reform adi altinda bir¢cok diizenleme
yapilmis ya da yapilmak istenmektedir. Cikarilan, kaldirilan, yarim kalan ya da
giincellenmeyen kanunlar nedeniyle saglik mevzuati adeta yap-boz tahtasina

donmiis, karmasik ve daginik bir hal almistir.

Diinya ekonomisindeki dalgalanmalara bagl olarak ortaya cikan krizler,
teknolojideki hizli doniisiim, degisen ve c¢esitlenen ihtiyaglar, sosyal ve siyasal
yapilarin da doniisiimiinii tetiklemis bu etki saglik politikalarinin da siirekli devingen
bir yapiya donmesini ortaya ¢ikarmistir. Ozellikle, neo-liberal politikalarin etkisiyle
yasanan ekonomik krizlerden ¢ikabilmenin yolunun kamu harcamalarimin
kisilmasinda goriilmesi, egitim, sosyal giivenlik, saglik gibi kamusal alanlarda
yeniden yapilanma, diger adiyla reform c¢alismalarint dogurmustur. Kamu
harcamalarinin kisilmasi, devletin sosyal alanlardaki faaliyet alaninin daraltilmasi,
dolayisiyla sosyal yanmin zayiflatilarak kiigiiltiilmesi seklinde yorumlandigi gibi;
Ozel sektor igin gelistirilmis olan kalite, performans, miisteri odaklilik kriterlerinin
kamu kesiminde de benimsenerek kamusal alanlarin 6zel kesime agilmasi, boylece
devletin yiikiiniin hafifletilmesi, onun biirokrasiden ve hantalliktan kurtarilmasi

biciminde de yorumlanmaktadir.

Bu cercevede iilkemiz incelendiginde gerek Ikinci Diinya Savasi
sonrasindaki sosyal devlet akimi, gerekse kiiresellesmenin beraberinde getirdigi neo-
liberalizm akimi Tiirkiye'yi de etkisi altina almistir. Bagka alanlarda oldugu gibi
saglik alaninda da s6z konusu akimlarin birer yansimasi olan yasal diizenlemeler
yapilmustir. Saglik alanina 1960'lara damgasin1 vuran diizenleme 224 Sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun olurken, 1980'lerin ilk yillarma

damgasmi vuran diizenleme de 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu
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olmustur. Devam eden siiregte neo-liberalizm etkisini bu donemden itibaren
stirdiirmeye devam ettirmistir. Yeni siire¢ igin, “yeni diinya diizeni”, “kiiresellesme”
gibi adlandirmalar ve kavramlastirmalar yapilmis; ekonomik, siyasal ve sosyal
doniigsiimler bu adlar altinda degerlendirilmeye baslanmustir. Saglik ¢alisanlarinin
istihdam kosullari, saglik hizmetlerinin finansman1 ve sunumu konular1 da ad1 gegen
kavramlagtirmalar altinda ele alinmaya baslanmistir. Yapilan birgok ¢alismada veya
aragtirmada da, kiiresellesme siirecinde devlet-piyasa iliskisi g¢ergevesinde saglik
hizmetlerinin sunumu, finansmam1 ve saglk calisanlarinin istthdam bigimleri
konusunda mevcut politikalar1 ve uygulamalar1 destekler ya da elestirir yonde gesitli

goriisler ve iddialar ortaya kondugu goriilmektedir.

Bu ¢alismada, kiiresellesme siirecinde yasanan doniisiimiin Tirkiye'deki
saglik politikalarma yansimast ve kamusal saglik hizmetlerine etkisinin
coziimlenmesi amaclanmaktadwr. Tiirkiye'de, “saglik reformu” adiyla saghk
politikalarinda yasanan degisimin, kamu saglik hizmetlerini ne olclide etkiledigi
tartigmasi1 yapilmaktadir. Verimlilik, etkinlik ve maliyetlerin en aza indirilmesini
amaclayan saglik reformu c¢alismalarinda, saglhigin temel bir insan hakki olmas1
nedeniyle kamusal bir hizmet oldugu gercegi, esitlik ve adalet ilkeleri dikkate
almmamaktadir. Calismanin tezi, temel bir insan hakki olan saglik hizmetlerinin
esitlik ve adalet ilkelerine bagli olarak sunulmasi ve kamusal olmasidir. Saglk
reformu paketi ise, maliyetleri en aza indirebilse bile ki bu konu da ¢ok tartigmalidir,

toplumun biitiinline hizmet sunulabilmesi agisindan yeterli olamayacagidir.

Bu calismanin konusu olan, hastanelerde, yonetimlerin
profesyonellesmesini saglayan, bircok nedeni saymak miimkiindiir. Bunlardan
baslicalari, saglik alanindaki gelismeler, uzmanlagsma, yasal diizenlemeler,
hastanelerin karmasik yapilari, yOnetimlerinin apayrt bilgi ve tecriibe
gerektirmesi, saghk hizmeti alicilarinin  bilinglenmesi, degisen hasta-doktor
iliskilerinin diizeyi, artan maliyet baskilari, rekabet artisi, degisimi yOnetmek,
yonetimde eski anlayislarin terk edilmesidir. 21. ylizyilda hastaneler, yliksek
miktarda kaynak ihtiyact duyulan kurumlar olarak kargimiza ¢ikmakta, artan
harcamalar ve maliyetlerin kontroliiniin zorlagmasi ile 6zel hastane yatirimlarmim

durma noktasina gelmelerine ugramalarima yol agmaktadir. Tim bu olumsuzluklari
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ortadan kaldirabilmek i¢in maliyetlerin diisiiriilmesi, kaynaklarin etkin ve verimli bir
sekilde kullanilmasi, saglik hizmetlerinin kaliteli bir bicimde sunumu, hastanelerin
stirekliliginin saglanmasi gibi pek ¢ok neden, profesyonel yonetim ve yonetici bilincini

ortaya ¢ikarmustir.

Gliniimiiz hastane yonetim anlayiginda, 6zellikle patron-yonetici kavramlari
birbirinden ciddi sekilde ayrilmaya baslamis, kurucu ya da patronun, yonetsel alanda
yetersiz kalmasi, denetim alanmnin biiyiimesi gibi nedenlerle, hastanelerin
yonetimlerinin profesyonel yoneticilerden olusmasi ihtiyacint daha da ortaya
cikarmistir. Hastaneler biytlidiikce, 6zellikle aile isletmesi seklinde kurulan 6zel
hastanelerde, ikinci kusagin hastanenin yonetimine ge¢meye baslamasiyla beraber,
kurucu ve yonetim arasinda mesafe giderek agilan bir seyir gostermistir. Kisaca
ifade edecek olursak hastanelerin yonetiminde geleneksel birikim yetersiz kalmus,

bilimsel bilgiye dayali tecriibe ve bilgi 6nem kazanmastir.

3.1. Saghk Kavraminin Gelismesi

Saglikli olma ve saglikli bir ¢evrede yasama hakki, temel insan haklarinin
basinda gelmektedir. Bu temel hakkin, insanlik tarihi kadar eski bir ge¢misi
bulunmaktadir. Gilgamis Destan'na gore MO 3000 yillarinmn ilk yarisinda
Mezopotamya’daki Uruk kentinde hiikiim siiren Kral Gilgamis’in 6liimstizliik istegi
ile yasananlar saglik konusuna insanlik tarihince verilen 6nemi gostermektedir
(Ozcebe, 2011: 5). Hammurabi Kanunlari, bu konuda en iyi bilinen drnektir. MO
2000 yilinda yasayan Babil Krali Hammurabi, kendi adiyla anilan kanunlarda,

doktorlarin sorumluluklarini ve alacag: ddiilleri belirlemistir (Kavuncubasi, 2000: 18).

Hipokrat¢i yaklasima gore ise; saglik ve iyilik hali, insanin ¢evresindeki 1si,
riizgar, toprak ve yiyecekler ile kendisine ait olan yeme igme aliskanliklari, cinsel
yasam, ¢aligma ortami gibi bir dizi 6zel kosullar arasindaki dengeden olusmaktadir
(Mutlu, 2002: 16). Saghk kavraminmn farkli tanimlar1 yapilabilirken ¢evre, yasam
tarzi, kalitim ve saglik hizmetleri gibi faktorler saglik durumunu etkileyen en

Oonemli temel faktorlerdir. Ancak bu temel faktorler de niifus, kiiltiirel sistemler,
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doga ve dogal kaynaklar, ekonomik ve politik sistem gibi toplumsal sistemlerin
etkisi altindadir (Kavuncubasi, 2000: 18).

Saghgi kavraminin asamali gelismesi (Eren ve Oztek, 2006: 28-39; Ozcebe,
2011: 6-7):

1. Bulgusal (Semptomatik) Donem: Tiim hastaliklarin bulgulardan olustugu
donem. Neden - Sonug iliskisi bilinmiyor. 19. YY a kadar siirmiistiir.

2. Laboratuvar Donemi: 'Hasta yok hastalik var' bakis acisinin gegerli
oldugu donem. 19. YY sonlarina kadar siirmiistiir.

3. Klinik Dénem: Mikroorganizmalar farkli bireylerde farkli tablolar ile
seyretmesinin fark edilmesi ve yasam umudunun 6neminin vurgulandigi
donem. 'Hastalik yok hasta var' bakis acisinin gelistigi donem 1950'li
yillara kadar stirmiistiir.

4. Halk Saghgir Dénemi: 1948 DSO'niin kurulusu ile yasanilan ortam,
topluluk ve aile dneminin 6ne ¢iktig1, saghgin sosyal belirleyicilerine
vurgu yapildigi donem. 1950’lerden sonrasi gegerli olmustur.

5. Yeni Halk Sagligi Donemi: Toplumsal iyilik bakis agisinin gegerli oldugu

donem.

Saglik tanimi1 hemen her yerde "hasta olmama" anlaminda hastalik
kavrami ile baglantili, yani negatif bir mesaj verecek sekilde yapilmaktadir. Ancak
Kisiler bazen hasta olduklarinin farkinda bile olmayabilirler. Kisilerin hangi
kosullarda saglikli, hangi kosullarda hasta kabul edilebilecegi, sagligin nesnel ve
6znel ayrimiyla miimkiindiir. Oznel saglik kavrami kisinin kendini fiziki, zihinsel ve
sosyal acidan nasil hissettigi ve bunu algilama sekli olarak tanimlanabilir. Nesnel
saglik ise; doktor muayenesi ve yapilan test sonug¢larina gore belirlenen bir hastaligin
olmayis1 hali olarak tanimlanmaktadir (Mutlu, 2002: 16). Bu durumda bireye
saglikli diyebilmek i¢in hem bireyin kendini 6znel olarak saglikli algilamas1 hem de

nesnel olarak gercekten saglikli olmasi halidir (Birol, 2000: 15).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’niin tanimina gére, “Saglik, ruhsal, bedensel

ve sosyal bakimdan iyi durumda olma halidir. Kisi ve toplumun sagligi, cevresel,
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davranigsal ve tibbi olmak iizere {i¢ ana unsurla iligkilendirilmektedir. Saghgin
korunup gelistirilmesi ekonomik, sosyal, biyolojik ve fiziksel ¢evre sartlarmin insan
saglig1 tlizerindeki olumsuz etkilerinin azaltilmasi, toplum iiyelerinin davranig ve
hayat tarzinda gerekli degisikliklerin yapilmasi ve son olarak gerekli tibbi

yontemlerin uygulanmasi ile saglanabilmektedir (Yildirim, 1994: 10).

3.2. Saghk Sistemine Genel Bir Bakis

Diinyada refahin artmasiyla birlikte toplumlarin saglik hizmet iiretim ve
tikketimi i¢in yapmakta olduklar1 harcamalar da oldukc¢a artmaktadir. Giiniimiizde bir
taraftan daha iyi beslenme sartlarina kavusulurken, ¢ocuk 6liim oranlar1 azalmakta,
insanlarin hayatta kalma stireleri uzatilirken, calisma sartlar1 iyilestirilmekte, diger
taraftan daha saglikli, daha uzun, daha anlamli bir hayat i¢in daha fazla kaynak

ayrilmaya devam edilmektedir (Yildirim, 1994: 1).

Insan yasamu gibi, parayla olgiilemeyecek bir baska deger séz konusu
degildir. Ne var ki buradaki temel sorunun “insan hayatinin kurtarilmaya deger olup
olmadigr” degil, “hangi yOntemle en fazla hayatin kurtarilabilecegi” veya
“kaynaklarin hangi alanlara ayrilmasiyla daha fazla saglikli yasam saglanabilecegi”
oldugu dikkate alinirsa, saglik hizmetlerine ekonomik degerlendirme yontemleriyle
yaklasilmasinin mantig1 daha agik bir sekilde ortaya cikacaktir (Akin ve Aksoy,
1985: 8).

Giiniimiizde refah seviyesi yiiksek olan iilkelerde gittikge artan oranlarda
saglhiga kaynak ayirmak durumunda kalinmakta fakat diger tarafta ise toplumun
temel saglik ihtiyaglarmi dahi karsilayacak oOl¢lide harcama yapamayan iilkeler
bulunmaktadir. Ancak her iki iilke grup iilkeler degisik sorunlarla karsi karsiya
bulunmaktadirlar. Yiiksek diizeyli harcamalarin mutlaka ytliksek saglik gdstergeleri
anlamma gelmedigini pahali bir sekilde tecriibe eden gelismis {ilkeler saglik
politikalarmi ekonomik yaklasimlar ¢ercevesinde ele almaktadirlar (Yildirim, 1994:

1).

Bir {iilkenin kalkinmasinda ve refah diizeyinin yiikseltilmesinde saglik

hizmetleri c¢ok yonlii ve karmasik hizmetler zincirinden olugsmaktadir. Kamu
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harcamalar1 igerisinde cari ve yatirim harcamalar1 6zelligi tasiyan bu hizmetler 6zel
bir dnem teskil etmektedir. Genis bir faaliyet yelpazesini kapsayan saglik hizmetleri
sektorli, cesitli kamu kurulusu ve Ozel isletmeler tarafindan distlenilerek yerine

getirilmektedir.

3.3. Saghik Hizmetlerinin Ozellikleri

Icinde yasadigimiz zaman diliminde, toplumlarmn egitim ve gelir diizeyinin
yiikselmesiyle, saglik bilinci de olumlu yonde artmustir. Insan i¢in bu kadar énemli
olan saglik kavraminin korunmasi, tedavisi ve rehabilitasyonu hizmetlerini veren
kurumlarin verdikleri saglik hizmetlerinin genel niteliklerini kisaca siralamak yararl

olacaktir (Tengilimoglu ve Citak, 2003: 38).

Kamusallik: Saglik hizmetleri genel olarak yar1 kamusal mallar olarak
tasnif edilmektedir. Bu tiir hizmetler tiiketimleri sonucu topluma dissal
fayda saglarken, hizmeti tiiketen kisiye de 6zel fayda saglamaktadir.

Digsalhik: Saglik hizmetleri liretim ve/veya tiiketim faaliyetleri sonucunda,
baska birimlerin fayda veya maliyet fonksiyonlarmi olumlu ve olumsuz
yonde etkileyebilmektedir.

Devlet Miidahaleleri: Saglik hizmetlerinde devlet miidahaleleri planlama,
yatirim, kontrol, destek veya tesvik gibi g¢esitli sekillerde kendini
gostermektedir.

Belirsizlik Altinda Se¢im: Hizmeti alan toplum bireyleri, alacagi hizmetin
maliyet ve kalitesi hakkinda bilgi sahibi olamamaktadirlar veya ¢ok az
bilgiye sahip bulunmaktadirlar.

Asimetrik Bilgilenme: Hizmet alan taraf (hasta) ve hizmet veren taraf
(doktor) arasinda bilgi agisindan farkli sektorlerle karsilastirildiginda
biiyiik farklar bulunmaktadir. doktor ile hastast arasinda bilgi yoniinden
bir uyum bulunmamakta bu da, hasta ile doktor arasindaki iletigimi
zorlastirmaktadir.

Hastalik Riskinin ve Tiiketiminin Onceden Belirlenememesi: Saglik

hizmetine nerede, ne zaman, kimlerce ve ne kadar ihtiya¢ duyulacagi ve
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bunun ne kadar bir siire devam edecegi cogu zaman belli olamamaktadir.
Ne var ki giinlimiizde devletler yaptiklar1 arastirma ve planlamalar ile
birlikte tahmini bir hizmet sunumu yapmaktadirlar.

Saghk Mahnin Yetersiz Tiiketiminin Toplumu da Etkilemesi: Saglik
hizmetinin tasidigi kamusallik ve digsallik Ozellikleri nedeniyle, bu
ozelliklerin yeterince sunulmadigi ya da tiiketilmedigi durumlarda
toplumun tiimii veya bir kismi zarar gorebilmektedir (Mutlu ve Isik,
2005: 45).

Saglik hizmetlerinin diger 6zelliklerini siralayacak olursak;

Saglik hizmetlerinin uzmanlasma diizeyi ¢cok yiiksektir.

Saglik kuruluglar1 karmasik bir yapiya sahiptir.

Saglik bakimi, genellikle tiim hizmetler icinde en soyut hizmetlerden
birsidir.

Saglik sektorii diger sektorlere oranla ¢ok daha hizli degisip gelisen bir
sektordiir.

Gilintimiizde saglik kurumlarinda insan kaynaklar1 profesyonel kisilerden
olusmak durumunda ve bu kisiler kurumsal hedeflerden ¢ok mesleki
hedeflere 6nem vermektedirler.

Saglik hizmetleri arz ve talep dengesi bu sektoriin agilmasi en gii¢
sorunlarmdan birisidir.

Saglik hizmetlerinde islevsel bagimlilik cok yiiksektir.

Tiiketici, uzmanin giicii karsisinda zayif ve bilgisiz bir konumdadir.
Tiiketici egemenligi yoktur.

Yapilan islerde hata ve belirsizliklere kars1 duyarlilik yiiksektir ve tolerans
gosterilmeyen sektdrlerden birisidir.

Saglik hizmetinin 6nceden denenme gibi bir sans1 yoktur.

Saglik hizmetlerinde gerceklestirilen etkinliklerin biiyiik kismi acil ve
ertelenemez niteliktedir.

Saglik hizmetleri piyasasi seffaf degildir, sektdrde belirsizlik ve risk her

Zaman mevcuttur.
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e Hizmet ve faydasmin tanimlanmasi ve 6l¢iimii oldukea giigtiir.

e Saglik hizmetlerinin dogal ve tekel olma 6zelligi vardir. Pazara giriste
siirlamalar olmasi konusunda, Saglik Bakanliklarinin yasal diizenlemeleri
bu smir1 belirlemektedir.

e ‘Hastalik yoktur, hasta vardir’ ilkesinden hareketle her hastaya ayni siire¢

uygulanamaz.

3.4. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

2 <.

Gilintimiizde saglik hizmetleri, “koruyucu”, “tedavi edici” ve “rehabilitasyon
hizmetleri” olmak iizere {ii¢ baslik altinda smiflandirilarak ele alinmaktadir.
Koruyucu Saglik Hizmetleri; kisinin ve toplum saghigmin korunup gelistirilmesi i¢in
kisiye ve cevreye yoOnelik olarak Onceden alinacak tedbirlerin tiimiinii ifade
etmektedir. Bu hizmetler; maliyeti diisiik, etkisi yiiksek olup tipik birer kamu
ekonomisi iiretimi olarak kabul edilmektedirler. Asilama, igme suyu ve yiyecek-
iceceklerin denetlenmesi, ana-gocuk sagligi, cevresel risk unsurlarmin denetimi,
verem, sitma, trahom, frengi, gibi bulasic1 hastaliklarin denetimi, erken teshis gibi
faaliyetler koruyucu saglik hizmetlerinin 6n plana ¢ikan 6zelliklerindendir. Ortaya
¢ikmast ve yayilmasi muhtemel olan bu hastaliklarin 6nceden Onlemler almarak
etkisizlestirilmeye calisilmasi koruyucu saglik hizmetlerinin kapsami alanina
girmektedir. Tedavi Edici Saglik Hizmetleri ise; hastalik durumunun ortaya ¢ikmasi
halinde verilen saglik hizmetlerindendir. Bu tedavi hizmetleri ayakta tedavi, yatakl
tedavi ve evde bakim seklinde siniflandirilabilir. Bunlardan yatakli tedavi sistemi en
pahali sistemdir. Sakat ve isgiicliinii kaybedenlere isgiicii ve calisma imkani

saglanmasina yonelik hizmetler rehabilitasyon hizmetleridir (Y1ldirim, 1994: 10).

Saglik hizmetleri yalnizca saglik sektorii tarafindan yiiriitiilemeyecek

kadar genis boyutludur ve birgok farkli sektorii de ilgilendirir (Eren, 1997: 346).
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Saglik hizmetleri (a) koruyucu, (b) tedavi edici ve (c) rehabilite edici ve

(d) saghgmn gelistirilmesi ile ilgili kurumlar tarafindan kurumsallagtirilmistir
(Somuncubasi, 2000: 35, Hayran ve Siir, 1997: 17-19; Kavuncubasi, 2000: 34-46).

Tedavi edici saghk hizmetleri basamaklar1 (Ankara il Saghk Miidiirligi,

2011: Madde: 4):

Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri (Primary Care); Hastalarin evde ya da
ayakta teshis ve tedavisi i¢in diizenlenen hizmetlerdir. Ulkemizde saglik
ocaklari, muayenchaneler, verem-savas dispanserleri, ana-¢cocuk saghgi
merkezleri, aile hekimlikleri, birinci basamak saglik hizmetleri veren
kuruluglardir.

Ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri (Secondary Care); Hastaliklarin teshis ve
yatirilarak tedavisi diizenlenen fakat yogun tibbi bilgi ve teknoloji
gerektirmeyen hastaliklarin tedavisiyle ilgili hizmetlerdir. Ulkemizde tam
tesekkiillii devlet hastaneleri, 6zel hastaneler, yatakli saglik merkezleri bu
tlir hizmet veren kuruluslara 6rnektir.

Ucgiincii Basamak Tedavi Hizmetleri (Tertiary Care); Yogun bilgi ve
teknoloji, ileri tetkik ve 6zel tedavi gerektiren hastaliklar i¢in diizenlenen
saglik hizmetleridir. Egitim ve arastirma hastaneleri, 6zel dal egitim ve
arastirma hastaneleri (ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri, kanser
hastaneleri, meslek hastaliklar1 hastaneleri) ve tiniversite hastaneleri bu tiir

hizmet veren kuruluslara 6rnektir.

Ikinci basamak tedavi hizmetlerinde yer alan resmi ve 6zel saglik kurum ve

kuruluslar1 asagidaki gibidir (Saglik Bakanlig1 ve Maliye Bakanliklari, 2003; Saglik
Bakanlig1 2003a; Saglik Bakanlig1 2003b; Maliye Bakanligi, 2003):

(a) ikinci basamak resmi saglik kurumlari:
- Egitim ve arastirma hastanesi olmayan Devlet Hastaneleri,
- Ozel Dal Hastaneleri,
- SSK Hastaneleri

- Diger resmi kurum hastaneleri
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(b) Ikinci basamak 6zel saglik kurum ve kuruluslar::
- Ozel Hastaneler Yonetmeligi'ne gore ruhsat almis 6zel hastaneler
- Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslar1 Hakkinda
Yonetmelik kapsaminda agilan 6zel tip merkezleri ve 6zel dal

merkezleri

Saglik hizmetlerinin etkili bir bi¢imde sunulabilmesi ve hastalarin bu
hizmetlerden en 1yi sekilde yararlanabilmesi i¢in, basamaklar arasindaki sevk
zincirine gereken onem verilmelidir. Birinci basamakta verilen tedavinin yeterli
olmamasi1 durumunda, hastalarm ikinci basamaga ve gerekli goriilmesi halinde de
liclincii basamaga sevk edilmesi s6z konusu olmaktadir. Sevk zincirine uygun
hareket edilmesi, hastalarin gereksiz yere saglik kurumlarinda yigilmalarini ortadan
kaldiracag1 gibi, saglik hizmetlerinin etkili ve verimli bir bigimde sunulmasina da

imkan saglayacaktir (Somunoglu, 2012: 12).

68
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3.5. Diinyada Saghk Hizmetlerinin Durumu

21. yiizyilda diinya niifusunun yapisinda énemli bir degisim yasanmustir.
1960-2000 yillart arasinda ABD ve Avrupa’da insanlarin ortalama yasam siiresi 7-13
yil arasinda artmig ve 83-85 yila yiikselmistir. Ayni1 donemde Cin’de beklenen yasam
stiresi neredeyse ikiye katlanmig ve 36’dan 70 yila ¢ikmistir. Diger taraftan tibbi

cihazlar, gelistirilen yontemler ve ilaglarin maliyeti giderek artmustir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin 1978 yilinda Alma Ata’daki konferansinda
(Ozcebe, 2011: 8) agiklanan 2000 Yilina Kadar Herkes icin Saglik Hedefleri (Health
for All by the Year 2000-HFA 2000) asagidaki gibidir (Metin ve Aydin, 1997, s. 22-
36; 10U, 1982: 8-9; WHO, 1989: 2-10;): (1) Saghkta hakkaniyet, (2) Yillara yasam
katmak, (3) Oxziirliiler i¢in daha iyi olanaklar, (4) Hastaliklar1 ve sakatliklar1
azaltmak, (5) Kizamik, polio, neonatal tetanoz, difteri kongenital kizamikgik,
kongenital sifiliz ve yerel sitmayi elimine etmek, (6) Dogusta beklenen yasam
umudunu artirmak, (7) Bebek mortalitesini azaltmak, (8) Maternal mortaliteyi
azaltmak, (9) Dolasim sistemi hastaliklartyla savagmak, (10) Kanserle savagmak,
(11) Kazalar1 azaltmak, (12) Intiharlardaki artisi durdurmak, (13) Saglhkli kamu
politikalar1 gelistirme, (14) Sosyal destek sistemlerini gelistirmek, (15) Saglikli
davraniglar i¢in bilgi ve motivasyonu artirma, (16) Olumlu saglik davraniglarmni
destekleme — gelistirme, (17) Sagliga zarar veren davranislar1 azaltma, (18) Saglikli
cevrelere yonelik politikalar, (19) Cevresel risklerin incelenmesi, (20) Su kirliliginin
kontrolii, (21) Hava kirliligine kars1 korunma, (22) Gida giivenliginin gelistirilmesi,
(23) Zararlh atiklara karsi korunma, (24) Konut kosullarmin gelistirilmesi, (25) Isle
ilgili saglik risklerine karsi korunma, (26) TSH ‘ne dayanan bir saglik bakim sistemi,
(27) Kaynaklarin gereksinime gore dagitimi, (28) Birincil tibbi bakimi yeniden
diizenleme, (29) Ekip calismasini gelistirme, (30) Hizmetleri esgiidiimleme, (31)
Hizmetlerin kalitesini saglama, (32) HIS icin arastirma temeli olusturma, (33) HiS
icin politikalar uygulama, (34) Kaynak sunumu ve yoOnetimi, (35) Saglk

enformasyon sistemleri (SES), (36) Personelin egitimi ve yayilmasi, (37) Saglk
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sektorii disindakilerin egitimi ve (38) Saglik teknolojilerinin degerlendirilmesi.

(Tiirkiye Bilimler Akademisi, 2012. 83)

Saglik hizmetlerinden yararlanmanin bir insan hakki oldugu ilkesinden
hareketle, Diinya Saghk Orgiitii’niin 1977°de baslattig1 “2000 yilinda herkes igin
saglik hedefleri” ile saglik hizmetleri uluslararasi bir boyuta tagimmuistir (Dedeoglu, 2012:
29).

Gliniimiizde ¢ok hizli bir sekilde artan saglik hizmeti giderleri ve enerji
maliyetlerinin 6ntimiizdeki 10-15 yillik siirecte diinyanin tiim iilkelerinde sosyal ve
ekonomik gerilim yaratacagi dngoriildiigiinde bu konuda Diinya Saglik Orgiitii’nii
belirli kararlar alma yoluna itmistir. Bu konuda devletlerin alacagi tedbir ve 6nlemler
iilkelerin biiyiime performanslari iizerinde de ¢ok 6nemli etkiler yaratacak konuma

gelmistir.

Saglik sektorii hemen hemen tiim diinyada en sorunlu sektdrlerin basinda
gelmektedir. Bu sektorde yasanan sikintilar birkag faktoriin - birlesiminden
kaynaklanmaktadir. Diinyada giderek artan yasli insan sayisi, tip teknolojilerindeki
ve ilag sektoriinde ki gelismeler ve yasam kosullarinin iyilesmesi baglica faktorler

olarak siralanabilir.

Saglik bugiin sadece gelismekte olan iilkelerde degil, ayn1 zaman da
Amerika gibi gelismis iilkelerde de en sorunlu sektorlerin basinda gelmektedir.
Niifus yapist Japonya kadar sorunlu olmasa da Amerika’nin milli gelirden saglik
hizmetlerine ayirdig1 pay oldukca biiyliktiir. Saglik hizmetlerinin kisi basina diisen
maliyetleri bu gelismis iilkelerde birka¢ yil igerisinde ortalama 10.000$ diizeyini
asmaya basladig1 durumlarda hiikiimetler iizerinde saglik konusunda biiyiik baskilar
olusturmaya baglamistir. Sonug¢ olarak gelecekte sadece gelismekte olan tilkeleri

degil gelismis iilkeleri de bu konuda ciddi sikintilar beklemektedir.

Yapilan Ongoriilere gore Japonya, Amerika ve Avrupa’da insanlarin vergi,
prim ve katki pay1 ddemeleri artacak, son teknolojilerin ¢ok pahali olmasi nedeniyle

bunlara ulasim siirli kalacak ve alinan hizmet kalitesi diismeye baslayacaktir.
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Diinya niifusunun yaklasik 1/4’linli olusturan Cin’in bu konudaki sikintist
ise ¢ok daha farkli ve biiyiikk boyutlardadir. Burada tiim bahsedilen sorunlarin
Otesinde bir sorun daha vardir ki oda bir milyar dort yiiz milyon insana en son
gelistirilen ilag, alet ve slireglerin nasil saglanabilecegi konusudur. Hizmet sunulacak
insan sayis1 ¢ok fazladir. Dolayisiyla yaslanan niifus sorununa niifus artis hizinin

artmasini savunarak cevap vermekte yanlig olabilecektir.

Ulkelerin bugiin saglik hizmetlerine ne kadar 6deme yaptig1 ve gelecekte ne
kadar 6demeleri gerektigi ile 6ngorii bize bu sektoriin neden giiniimiizde enerji ve
cevre ile birlikte mutlaka yeni politikalar tiretilmesi gereken ii¢ sektdrden biri

oldugunu daha 1y1 gostermektedir.

Her iilkenin durumu birbirinden farkli olsa da hemen hepsi benzer sikintilar1
yasayacak goriinmektedir. Japonya’da ve Avrupa’da yash niifus sayisi artmakta
dolayisiyla tedavi masraflar1 artmaktadir buna karsilik aktif ¢aligan kesimin 6dedigi
sigorta primi ve vergiler artik yasli niifusun tedavi masraflarim1 karsilamaya

yetmemektedir.

Bu ¢okiintii Fransa ve Almanya gibi saglik hizmetlerinin ¢ok pahali oldugu
ve vergi ylkiiniin gelirin % 45-50’sine kadar ¢iktig1 iilkelerde daha da biiyiik oldugu
bilinmektedir. Ingiltere ve Japonya saglik hizmetlerine Fransa ve Almanya’ya oranla
daha az harcamaktadir. Fakat Japonya diinyanin en yash niifusuna sahip iilkelerden

birisidir.

Ingiltere’de “Milli Saghk Hizmeti Kurumu” iizerinde de sunmakta oldugu
kaynak ve hizmetleri genisletmesi yoniinde ciddi baskilar vardir (Aksakoglu, 1995:
96).

Cin saghga tiim geligmis iilkelerden daha az harcamaktadir. GSYIH nin
sadece % 2’si devlet tarafindan, GSYIH nin % 2.5’ de vatandaslarin kendi yaptiklar
katkilardan saglanmaktadir. Aslinda bu farkliliklarin insanlarin aldigi hizmetin

kalitesinde nasil bir fark yarattigini da kimse bilmemektedir.
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Mart 2010°da yasalasan saglik reformuna kadar Amerika’da hiikiimet saglik
harcamalarmin ancak % 45’ini karsilarken, bu hizmet sadece diisikk gelirli ve
emeklileri kapsamaktadir. (Amerika’da devletin sundugu saglik hizmeti herkesi
kapsamamaktadir. Kapsanan iki grup vardwr. Medicaid diisiikk gelir grubundaki
kisileri, Medicare ise 65 yas iizerindeki kisileri kapsayan saglik programlaridir).
Bir¢ok sirket c¢aliganlarina Ozel saglik sigortasi saglamaktadir. Amerikalilar bu

sitemin etkinsizliginden yillarca sikayet etmislerdir.

Saglik Reformu Paketi, ABD’de Gayri Safi Milli Hasila’nin yilizde 16’sin1
teskil eden, 2,5 trilyon dolar biiyiikliigiindeki saglik sektoriinde, 1965 yilinda yashilar
ve engelliler i¢in baslatilan hiikiimet destekli saglik sigortast programimdan bu yana
en biliyiik degisiklikleri ihtiva etmistir. Tasarmin yasalagsmasiyla 32 milyon
sigortasizin sigorta kapsamina almmasi ve bdylece Amerikalilarin yiizde 95’inin

sigortali olmas1 ongoriilmiistiir (Oral, 2002: 64).

ABD, gelismis iilkeler arasinda vatandaslarina kapsamli saglik sigorta
sistemi sunmayan tek {ilke konumunda bulunmaktadir. Genel anlamda G&zel
sirketlerin kontroliindeki saglik sigortasindan, primlerin ¢ok yiiksek olmas1 nedeniyle

yaklasik 50 milyon Amerikali yararlanamiyordu.

Bu yasa ile birlikte sigortasiz Amerikan vatandaslarmin sayisinin, 36
milyondan 4 milyona inmesi hedeflenmistir. Bu yasaya gore artik herkes sigorta
yaptirmak zorunda olacak, aksi halde para cezasi ddeyecektir. Yine bu yasa ile
yoksullara ve yaslilara yonelik Medicare ile Medicaid programlarina daha fazla
kaynak ayrilacak, zaten sigortali olan vatandaslara devlet prim destegi saglanacak,
ozel saglik sigortalarinin kalitesi artirilacak, sigorta sirketleri, yasa ve cinsiyete
bakmadan her vatandasi esit kabul edecek, kimse hastalig1 gerekce gosterilerek geri

cevrilemeyecek, yiiksek primler belirlenemeyecektir (Oral, 2002: 64-68).

Tiim bunlarin ABD biitgesine 10 yillik maliyetinin 940 milyar dolar olacagi
ancak yliksek gelirlilerden almacak ek vergilerle biit¢e a¢igmin artmayacagi; aksine

on y1l i¢inde 138 milyar dolar, 20 yil sonra 1.2 trilyon dolar azalacag: hesaplanmustir.
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Kisi basina diisen vergiden saglik hizmetlerinin karsilanmasina giden paya
bakildiginda Amerika’da bu oran Ingilizlerin, Japonlarin ve Almanlarin édediginden
daha fazladir. Yani Amerikalilar diger insanlarm saglik masraflarini finanse etmek

icin daha fazla katkida bulunmaktadir.

Bu yiiksek vergi takviyesine ragmen Amerikalilarin 6zel saglik sigortalarina
Odediklerine cepten yapilan saglik harcamalar1 eklendiginde aslinda Amerikalilarin
kisi bas1 saglik harcamalar1 Ingiliz ve Japonlarin yaptiklar1 harcamalaridan ¢ok daha
fazladir. Amerikalilar bununla ilgili ¢cok da bir sey yapmamaktadir. Gelirleri de zaten

diger iilkelerden yiiksek oldugu i¢in durumu kabullenmis goriinmektedirler.

Kesin olan sey sudur; saglik harcamalar1 tiim iilkelerde hizla artmaktadir.
Avrupa ve Japonya’da fiyat kontrolleri uygulanmasina ragmen insanlar yaslandigi ve

kullanilan teknolojiler siirekli yenilendigi i¢in bu artis kaginilmaz olmaktadir.

2000-2004 yillar1 arasinda kisi basi saglik harcamalar1 Japonya’da % 4,
Almanya’da % 5, Fransa’da % 7, ingiltere’de % 9 ve Amerika’da % 8 artmustr.

Saglik giderleri Amerika’da diger gelismis {ilkelere gore daha fazla olsa da
mevcut yapinin devam etmesi halinde gelecekte hemen hemen tiim gelismis tilkelerin
benzer bir saglik krizi yagsamasi kaginilmaz gibi goriinmektedir. Bu krizi en siddetli
hissedecek iilkelerin basinda da Fransa, Almanya ve ABD gelmektedir. Bu fi¢
iilkenin de saglik sistemi insanlarin saglikla ilgili kararlarmi kendilerinin yonetmesi
ya da almasi tizerine kuruludur. Fransa ve Almanya’da herkes kendi temel doktorunu
secebilir, Amerika’da da saglik sigortasi olmayanlar disindakiler i¢in bu sistem
gecerlidir. Saglik sigortasi olmayanlar hastanelerin acilinde ya da hayir kurumlarmin

kliniklerinde kim gorevli ise bunu kabul etmek zorundadirlar.

Bu iilkelerde doktora goriinmek oldukc¢a kolaydir. Fransiz ve Almanlar yilda
ortalama 8-9 kere doktora gitmekte, Amerikalilar ortalama yilda 5 kez doktora

gitmektedir.

Her {i¢ iilkede de alinan saglik hizmetlerinin ¢ogu ticret karsiligidir, daha

sonra kisilere geri 6deme yapilir. Almanya’da ise hiikiimet saglik hizmeti sunanlara
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dogrudan 6deme yapmaktadir. Her {i¢ sistemde de degisik sekillerde de olsa hem
6zel hem kamunun rolii vardir. Fransa’da hiikiimet bir¢ok kisinin tedavi, ilag, tibbi
ara¢ gereg ihtiyacinin % 70 - % 80’ini yasa ve gelir grubuna bakmaksizin karsilar,
kalan % 20- % 30’hik kesim i¢inde neredeyse tiim Fransizlar 6zel saglik sigortasi

satin alir ve bu kismu 6zel saglik sigortasiyla karsilarlar.

Amerika’da tedavi masraflar1 2000 yilindan beri yilda % 8 artarken, Fransa
ve Almanya’da yilda % 5 artmaktadir. Ancak Almanya ve Fransa’nin ¢ok hizh
yaslanan niifus sorunu nedeniyle (bu trendin bdyle devam etmesi halinde) her 3
sistemde de bugiinden 2020’ye kadar olan siirede saglik hizmetleri maliyetlerinin iki

katia veya daha fazlasina ulastig1 goriilebilecektir.

Her ti¢ sistemde muhtemelen bu soruna daha 6nceki donemlerde (son 10 yil
icerisinde) verdikleri tepkiyi vereceklerdir. Belki sadece bireylere sunulan imkanlarin
esitlenmesine biraz daha fazla 6nem vererek maliyetleri diisiirmeye ¢alisacaklardir.
Maliyetleri diisiirmek i¢in yapilabilecek diger bir uygulama ise daha pahali

hizmetlere daha gii¢ ulasilmasini saglamak olacaktir.

3.6. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Durumu

Basta Avrupa ve ABD olmak iizere saglik alaninda atilan adimlar ele
almirken tilkemizde de son donemlerde olduk¢a ciddi gelismeler yasanmakta ve bu
alanda oldukg¢a basarili caligmalar yiiriitiilmektedir. Yapilan bu ¢alismalarin temeline
inilmeye ¢alisildiginda Cumhuriyet Tiirkiye’sinin saglik sektoriinde 6teden beri belli
bir birikiminin olustugunu ve bu birikimin desteklendiginde ©nemli sonuclara
varacagl da goriilmektedir. Saglik alaninda elde ettigi bu gelismelerin temelinde
yatan giidiileyici nedenlerin dogru anlasilabilmesi i¢in kurulusundan giliniimiize

kadar iilkemizin bu sektdrdeki attig1 adimlari ele alip incelemek gerekmektedir.

Tiirkiye’de Kurulusundan Cok Partili Doneme Kadar Saghk

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin gelisimi Cumhuriyet Oncesi donem
(Selguklular ve Osmanlilar donemi) ve Cumhuriyet donemi olarak iki boliime

ayrilmaktadir, ilk Tirk imparatorlugu olan Sel¢uklular’da, zamanin sartlarma gore
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gelismis bir saglik sistemi uygulamasi mevcuttu. Bu donemde saglik hizmetleri
vakiflar araciligi ile sunulmus olup, Osmanlilar da ilk dénemlerinde bu uygulamaya
bagl kalmiglardir, imparatorluk doneminde idari orgiitlenmenin saray merkezli ve askeri
olmasina karsilik, devlet eliyle yiiriitiilen saglik hizmetleri de daha ¢ok saraya ve orduya
yonelik olarak devam etmistir. 19. yiizyillin ikinci yarisindan sonradir ki batiya
yonelme ile birlikte yaygin kitlelere de saglik hizmeti gotiirme anlayist hakim

olmaya baslamistir (Ozsar1, 2001: 1209).

Tiirkiye Biyiik Millet Meclisi’nin acilmasi ile birlikte saglik hizmetleri
birincil derecede bir devlet gérevi olarak goriilmiis ve 3 Mayis 1920°de kabul edilen
bir yasa ile Sihhiye ve Muavenati Igtimaiye Vekaleti kurulmus ve saglik hizmetleri ayr1

bir bakanlik¢a yiiriitiilen devletin temel gérevlerinden biri haline getirilmistir.

Cumhuriyet’in ilaniyla birlikte TBMM Hiikiimeti’nin ilk saglik bakan1 olarak
atanan Dr. Adnan Adivar goreve basladiginda ne yerlesmis bir 6rgiit ve alt yapi
ne de toplumun gereksinimlerine yanit verecek yasal diizenlemeler
bulunmamaktadir. Memleket savaglarin etkisinden heniiz kurtulmaya c¢alisirken her
seyin yeniden kurulmasi gerekmekte ve saglik alaninda da bir c¢ok eksiklikler
goriilmektedir. Dr. Adnan Adivar’in saglik bakani olmasi ile birlikte iilkemizde yeni bir
donem baslatilacak ve giiniimiize miras olarak birakilacak ve tiim iilkeye yayilacak

saglik alt yapisinin temelleri atilmaya ¢alisilacaktir (Mutlu ve Isik, 2005: 49).

1921 yilinda Saglik bakanligma atanan Dr. Refik Saydam, kisa siireli
ayriliklar haricinde 1937 yilina kadar bu gorevi siirdiirmiistiir. Dr. Saydam, Tiirkiye’de
saglik hizmetlerinin orgiitlenmesi ve yurda yayilmasinda biiyiik bir basar1 géstermis
ve hizmetlerin yapilanmasina damgasini vurarak, saglik hizmetleri tarihimizde
onurlu bir yer edinmistir. Bu nedenle, “Refik Saydam Dénemi” diyebilecegimiz bu
doénem, bugiinkii anlamda saglik hizmet ve Orgiitiiniin kuruldugu ve halen etkisini
stirdiirdiigii yillar olmustur (Akdur, 2006: 25).

Dr. Refik Saydam Cumbhuriyetin saglik alanindaki hedeflerini belirleyerek,
ihtiyaglar1 karsilayacak bilingli bir saglik politikast olusturmustur. Bu politikalarm en

temel 6zeliklerini siralayacak olursak (S6zen, 2003: 76);
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e Devletin saglk orgiitiinti olusturup gelistirmek

e Ulkemizde doktor sayisini artirmak

e Numune hastaneleri agmak

e Ebe ve saglik memuru yetistirmek

e Dogum ve ¢ocuk bakimevi agmak

e Verem sanatoryumu agmak

e Sitma, frengi, trahom ve yaygin olarak bulunan diger hastaliklar ile
miicadele yapmak

e Devletin saglik ve sosyal orgiitlenmesini koylere kadar gotiirmek

e Saglik ve sosyal konularla ilgili yasalar yapmak

o “T.C. Merkez Hifzissthha Miiessesesi’ni kurmak ve “Hifzissihha
Mektebi’ni agmak gibi donemin sorunlari ile ilgilenildigi ve bu sorunlara

¢Ozlimler bulunmaya calisildig1 goriilmektedir.

Yine bu donemde illerde “Saghk Midirliikleri” ilgelerde “Hiikiimet
Tabiplikleri” kurularak, saglik hizmetlerinin tiim yurda yayilmasi saglanmistir. Birinci
basamaga ve koruyucu hizmetlere 6nem ve 6ncelik verilmis, bu hizmetler dogrudan
merkezi hiikiimetge {istlenilerek genel biitce imkanlar1 kullanilmistir. Yatakh tedavi
hizmetlerinin yerel idareler tarafindan yiriitiilmesi politikasi benimsenmis ve
belediyeler, il 6zel idareleri bu gorevle gorevlendirilmistir. Bu idarelere ornek
olmak {izere, Ankara, Istanbul, Sivas, Erzurum ve Diyarbakir gibi biiyiik illerde
dogrudan bakanliga bagh “Numune Hastaneler1” agilmistir (Mutlu ve Isik, 2005: 52).

1928 yilinda 1219 Sayili “Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi esasina
Dair Kanun” ¢ikarilarak saglik personelinin yetki ve sorumluluklari belirlenerek bu
hizmetler disiplin altma alinmaya calisilmustir. 1930 yilinda, 1593 Sayili “Umumi
Hifzissthha Kanunu” ¢ikarilmis ve bdylece, saglik hizmetlerinde alt politikalarin
ya da uygulamalarin esaslar1 belirlenmistir. 1936 yilinda ise, 3017 Sayili “Saghk ve
Sosyal Yardim Bakanhigi Teskilati ve Memurin Kanunu” c¢ikarilmis ve bdylece
Bakanlik merkez ve tasra Orgiitiniin  kurulusu tamamlanarak, yetki ve
sorumluluklarina agiklik getirilmistir. Giiniimiizdeki saglik hizmetlerinin, hala o

zaman hazirlanmis olan yasalar ile yiiriitiilmesi ve bu yasalarm, bazi eksiklikler disinda,
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giiniimiiz gereksinimlerine yanit vermeye devam etmesi, bu yasalar1 hazirlayanlarin

ileri gortsliiligiinii gostermektedir (Akdur, 2006: 29).

Dr. Refik Saydam Donemi’nde, devlete bagl saglik orgiit ve birimlerinin
tiim yurda yayilmasi i¢in biiyiik bir ¢aba harcanirken, saglik insan giiciiniin nicelik ve
nitelik yoniinden yeterli olmasi igin bir dizi onlemlere de basvurulmustur. Bu itibarla,
doktorlarin sayisini artirmak ve kamuda ¢alismalarini 6zendirmek amaciyla, Yatili Tip
Talebe Yurtlar1 kurularak tip fakiiltesi mezunlarina bugiin de halen uygulamasi
yapilan mecburi hizmet anlayisi getirilmistir. Tiim saglik personelinin atama ve
terfileri Saghk Bakanlig1 emrine alinarak, saglik personelinin yonetimi tek elde ve
merkezde toplanmaya ¢aligilmistir. Koruyucu saglik hizmetlerinde ¢alisan personele
daha yiiksek bir ticret rejimi uygulanarak, personelin hiikiimet tabiplikleri ve
koruyucu hizmet birimlerinde ¢alismalar1 tesvik edilmeye c¢ahsilmistir (Aksoy, 2001:
1806).

Cok Partili Donemde Saghktaki Genel Durumumuz

Ulkemizde 1946 sonrasini Dr. Behcet Uz ve Demokrat Parti Dénemi olarak
incelemek donemin anlasilmasi agisindan daha yararli olacaktir. Bu donemde
merkezi yapiyr giiglendirmek ve sosyal icerik dahilinde politikalar gelistirmek

amaciyla yasal diizenlemeler yapilmis ve uygulamalara gegilmistir (Turan, 2004: 8).

1946-1950’1i yillarda Dr. Behget Uz tarafindan hazirlanarak, 1946 yilinda
toplanan 9. Milli Tip Kongresine sunularak yiiriirliige konulan “Birinci On Yillik Milli
Saglik Plan1” ilk onemli saglikta planlama girisimi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Behget Uz Plani diye de bilinen bu plana gore; iilke yedi saglik bolgesine ayrilmakta ve
her bolgenin orglitlenmesi kendine yeterli hale getirilinceye kadar ¢alisiimaya devam
edilmektedir. Yine bu donemde her bolgede bir tip fakiiltesi agilmasi

planlanmaktadir.

Bu planlamada, cagdas saglk yoOnetiminin temel ilkelerinden biri olan,
koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin biitiinlestirilmesi ve hizmet birimlerinin genel
idareden ayrilarak “wiifus esasina” gore kurulmasi gibi amaclarin benimsendigi

goriilmektedir. Boylece, koruyucu ve tedavi edici hizmetlerini ayr1 ayri ele alan,
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yatakli tedavi hizmetlerini yerel idarelere birakan anlayis terk edilmekte ve saglik
hizmetlerin tiimii merkezi hiikiimet gorev ve sorumlulugu haline getirilmis
olmaktadir. Bu planlama ile birlikte Bolgesel Numune Hastaneleri, ana-¢ocuk
saglig1 merkezleri, verem savas hastaneleri, ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri de
yine bu donemde kurulmustur. Bunlarin yani sira, saglik ocaklarmin sayisinda da

ciddi artiglar saglanmustir (Muthu ve Isik, 2005 :13).

Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra ortaya cikan sitma, sugicegi, sifilis ve
clizzam ile miicadele etmek i¢in “Olagandis1 Sitma Kontrolii Yasas1” ¢ikarilmis ve
hastaliga odakli dikey orgiitsel yapilar gelistirilmistir. 1945°te Sosyal Sigortalar
Kurumu’nun da temellerini atan Is Giivenligi Yasas1 ¢ikarilmis ve hizmet ile

istihdam alanindaki SB tekeli ortadan kaldirilmastir.

1950 yilinda Demokrat Parti iktidara gelmesiyle birlikte saglik merkezlerini
tim yurda yaymaya gayret etmis, bunun dogal bir sonucu olarak il ve ilge
hastanelerinin acilmasi hiz kazanarak, yalnizca biiyiik kentlerde var olan hastane
hizmetlerinin tiim yurda yayilmasinda énemli adimlar atilmistir (Kavuncubasi, 2000:

20).

Cumhuriyetin  kurulmasindan itibaren saglik hizmetlerinin bir kamu
sorumlulugu ve gorevi oldugu politikas1 izlenmis, buna karsilik 6zel saglik
kuruluslarinmn kurulmasi ve hizmet vermesine de sicak bakilmistir. Ozel saglik
kurum ve kuruluslarinin kurulmasi1 ve gelismesini engelleyen herhangi bir yap1
bulunmadig1 gibi bu kuruluslar tesvik de edilmeye calisilmistir. Saglik alaninda esas
sorumlulugun kamuda oldugu ve aymi zamanda Ozel saglik hizmetlerinin de
Ozendirilmeye calisildigi karma ekonomi anlayisi saglik sektoriine oldukga fazla
yansimistir. Bir yandan saglik hizmetlerinde kamunun yatirimlar1 devam ederken
diger yandan 6zel saglik kuruluslarmin gelismesi i¢in ¢aba harcanmustir. Saglik
politikas1 alanindaki bu yapi, 1950’lerden sonra daha belirgin bir hale gelmis,
ozellikle hiikiimetler diizeyinde, hizmetlerin 6zel birim ve kuruluslara devredilmesi

anlayis1 hakim olmaya baglamistir (Kavuncubasi, 2000: 22).

Ancak ne var ki devletin saglik alanindaki sorumlulugunun bir kismini1 6zel

tesebbiise aktarmasi Ozelikle kirsal bolgelerde bu hizmetlerin gelismesine engel
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olmus devlet ilk donemlerde kent merkezlerine sagladig1 saglik hizmetlerini bu kirsal
bolgelerden mahrum birakmasma neden olmustur. “...Basta kirsal kesim olmak
tizere, hem tedavi edici hizmetlerde hem de koruyucu hizmetlerde ¢cag yakalanamamis
ve gerisinde kalinmistir. Halkin artan talepleri karsilanamadigi gibi, bu talepleri
gecici Onlemlerle de karsilamak imkansiz hale gelmistir.” (Akdur, 2006: 9). Bunun bir
neden ve sonucu olarak kurum ve kuruluslar kendi saglik sorunlarina kendi imkanlar1
ile care iiretmeye baglamiglardir. Bunun ilk ve en biiyilik 6rnegini 1945 yilinda ¢ikarilan
bir kanunla sigorta hastanelerinin ac¢ilmak istenmesinde gérmekteyiz. Uygulamalarina
1952 yilinda gegilen Sosyal Sigortalar Kurumu ve buna bagh hastaneler agilarak

saglhk hizmetlerinde koordinasyonsuzluk hakim olmaya baglamustir.

Giiniimiizde var olan yasalardan birgogu 1945-1960 yillarinda ¢ikarilan ve
halen yiiriirlikte olan ve saglik Orgiitlenmemizin temelini olusturan bu yasalar

olusturmaktadir. Bu durumu 6rneklestirecek olursak (Caglayan, 2001: 1198);

e Optisyenlik ve Optisyenler Yasasi (Y1l 1940, Say1 3958)

e Tiirk Tabipleri Birligi Yasas1 (Y1l 1953, Say1 6023)

e Eczacilar ve Eczaneler Yasasi (Y1l 1953, Say1 6197)

e Hemsirelik Yasasi (Y1l 1954, Say1 6283)

e Tiirk Eczacilar Birligi Yasas1 (Y1l 1956, Say1 6643) bu yasalardan

gliniimiizde de uygulanan saglik yasalarindandir

Saghkta 1961-1980 Donemi

Bu donemde farkli saglik politikalar1 ele almarak tartisilmaya baslanmis ve
saglik hizmetlerinin toplumsallastirilmasi anlayisi benimsenmistir. Yine bu donemde
224 sayil1 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi ile ilgili bir kanun ¢ikartilmis ve bu
yasayla birlikte saghkli yasam ve tibbi bakim dogustan kazanilmis bir hak olarak
tanimlanmistir. Bu yasa vatandasin saglik hakkinin gereginin devlet tarafindan yerine
getirilmesi politikasin1 en agik bir bigimde ifade eden ve bunu kanun maddesi olarak
yazili hale getiren yasa olmustur. Bu yasa ile saglik hizmetlerinin biitiinlestirilmesi ve

tek elden tiim yurda yayilmasi amaglanmustir.
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Sosyallesme politikas1 1963 yilinda fiilen baslatilarak 1983’te iilkenin
tiimiine yayilmistir. Yaygm, siirekli, entegre, kademeli, il i¢inde biitlinlesmis bir yap1
anlayisiyla saglik evleri, saglik ocaklari, ilge ve il hastaneleri seklinde bir
yapilanmaya gidilmistir. Bu donemde genis bolgede tek yonlii hizmet ilkesinin
alternatifi olan dar bolgede ¢ok yonlii hizmet anlayist modeline gegildigi goriilmektedir
(Kalaga, 2012: 72).

Saglikta Sosyallestirme Programi ile kdylerden ilge ve sehir merkezlerine
saglik evleri, saglik ocaklar1 ve saglik merkezleri kurulmaya baslanmis ve bunlar sira ile
birbirine bagli hale getirilmislerdir. Saglik merkezleri saghk miidiirlerine baglanmis ve
hastanelerle isbirligi igerisine girmislerdir. Maddi olanaksizlik ve personel yetersizligi
g0z Oniine alinarak bu planin gerceklestirilmesi i¢cin 10-15 yillik bir siirede bu planin
uygulanmas1 saglanmaya calisilmistir. Programin uygulanabilmesinin birinci kosulu
olarak doktorun serbest ¢alismasina izin verilmemesi ve tamamen devlet gorevinde
hizmet vermesi olarak karsimiza ¢ikmaktadwr. Bunu saglamak icin de tam giin
calisarak sosyallestirilmis saglik hizmetlerinde gorev alacak olan doktorlara yiiksek ticret
odenecektir (Pala, 2007: 36).

1967 ve 1971 yilindaki Genel Saglik Sigortasi i¢in kanun taslagi ¢alismalari
yapilmissa da bu calismalar bir tiirli yasalastirilamamistir. 1978’de saglik
personelinin tam siire galisma esaslarma dair kanun ¢ikartilmis ve kamu personeli olan
doktorlarm muayenehane agmalar1 tamamen yasaklanmistr. 1980 yilinda saglik
personelinin tazminat ve ¢alisma esaslarma dair kanun ile bu kanun yiiriirlikten

kaldirilmig ve tekrar muayenehane serbestisi getirilmistir (Akdag, 2008: 20).

1970°’1li yillarda yonetime gelen iktidarlarin sahip oldugu neo-liberal
politikalarla saglik politikasinin uyumluluk icerisinde olmadigi goézlenmektedir.
Hiikiimetler diizeyinde zaman zaman sosyallestirme politikasin1 engelleme
girisimleri olmus ise de bu politika degistirilemedigi gibi aktif 6zellestirme programi

da uygulanamamstir (Kavuncubasi, 2000: 34).
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1980-2000 Aras1 Saghk Politikalar

1982 Anayasasinda, saglik hizmetleri ve idaresi alaninda 1961
Anayasasindakilerle benzer kanuni hiikkiimler yer almaktadir. Madde 60’ta herkesin
“sosyal giivenlik hakkma sahip oldugu ve bunun devletin sorumlulugu altinda oldugu”
ifade edilmektedir. Genel Saglik Sigortasi ise Madde 56’da yer almakta ve “Genel
Saglik Sigortast olusturulabilir” hiikmii ile ifade edilmektedir. 1980’lerde, 1961°de
baslayan toplumsallasma politikalarmin gelisimine sahit olunmustur. 1987 yilinda
genel saglik sigortast konusu yeniden giindeme gelmis fakat konu ile ilgili yasal
diizenlemeler tamamlanamamistir. Ayni yilda ana saghk hizmetleri yasasi ¢ikmakla
birlikte bu yasa ile ilgili diizenlemeler de bugiine kadar uygulanamamistir. DPT saglk
sektori ile ilgili kapsamli bir plan olusturmus, bu planla ilgili olarak 1992°de Birinci
Ulusal Saglik Kongresi toplanmig ve yeniden yapilanma siireci baglamigtir. 1993°de
yapilan ikinci Saglik Kongresi’nde ulusal saglik politikalar1 belirlenmistir. Bu
yillardan sonra da sosyal glivenlik kapsaminda yer almayan ve 6deme giicli olmayan
vatandaglarin saglik hizmetlerinin karsilanabilmesi i¢cin Yesil Kart uygulamasma
gecilmistir. 1993°de yapilan ikinci Saglik Kongresi’nde alinan kararlardan bazilarinda
yeni diizenlemeler yapilmis fakat beklenen sonuglar elde edilememistir. Hastanelerin
Ozellestirilmesi ve 6zerklestirilmesine yonelik ¢ahismalardan da bu yillarda sonug

alimamamustir (Akdag, 2008: 100).

1990’11 yillarin baslarinda saglik hizmetlerinde yeniden yapilanma konusunda
onemli girisimlerde bulunulmus ve ilgili taraflarin katilimiyla yasanan bir siirecin
ardindan, saglikta reform Onerilerini igeren Ulusal Saglik Politikas1 Dokiimani
yayimlanmistir. Bu yayindaki onerilerin o donem itibariyle diinya genelinde gecerli
saglik politikas1 reform girisimlerine paralel oldugunu sdylemek miimkiindiir.
Saglikta reform politikalarmin temel Onerileri ise su sekilde siralamak miimkiindiir

(Berman ve Tatar, 2004: 7);

e Herhangi bir sosyal veya saglik giivencesi olmayan bireylerin genel saglik
sigortasi kapsamina alinmasi,
e Birinci basamak hizmetler i¢in kentsel alanlarda kisi bagina 6deme ilkesini

benimseyen aile hekimligi,

82



e Mevcut hastanelerin biiyiik 6l¢iide finansal 6zerklik ile birlikte yar1 6zerk bir
yaptya kavusmasi,

e Hizmet verenlerle alanlarin birbirinden ayrilmasi ve hizmet verenlerin
ayn1 havuzdaki kaynaklar i¢in birbiri ile rekabet ettigi bir dahili piyasanin
olusturulmasinin saglanmasi (Hayran ve Sur, 1998: 17).

2000 Sonrasi Saghk Politikalar:

Saglik Bakanligi’nin 1 Temmuz 2003 tarihinde baslatmis oldugu ve 2003’iin
Aralik ayinda bir kitap¢ikla kamuoyuna duyurdugu “Saglikta Doniigiim Program”
(SDP), gee¢misteki saglik reform ve proje galismalarmi degerlendirmis ve gelecekte
gecilmesi distliniilen saglik sistemini tasarlayp, bu sisteme gecisi kolaylastiracak
gerekli degisiklikleri yapmay1 planlamistir. SDP; saglik hizmetlerinin etkili, verimli
ve hakkaniyete uygun bir sekilde organize edilmesi, finansman saglanmasi ve
sunulmasini hedeflemektedir (Mutlu ve Isik, 2005: 11-12).

SDP, Tiirk saglik sektoriiniin uzun zamandan beri var olan sorunlarini ele
almak icin tasarlanmistir. Bu sorunlar1 kisaca 6zetleyecek olursak (Kurtulmus, 1998:
26);

e Ulkemizdeki saglik sorunlarmin OECD ve orta gelirli iilkelere kiyasla geri
kalmis oldugumuz alanlarin belirlenerek bu alanlarda yeni ¢alismalarin
yiriitiilmesi,

e Saglik hizmetlerine erisimdeki hakkaniyetsizliklerin ortadan kaldirilmasi ve
saglik ihtiyacinin tiim topluma acilmasi,

e Saglik hizmetleri finansmani ve sunumunda verimsizlige yol agan ve mali
stirdiiriilebilirligi zayiflatan pargali yapinin ortadan kaldirilarak tek merkezli
bir sistemin olusturulmasi (GSS),

e Diislik hizmet kalitesi ile hastalara smirli cevap verebilirlikten sektoriin

eksiklerinin giderilmesi seklinde 6zetlemek miimkiindiir.

Saglikta Donilisiim Programimnin amaci, yonetisim, verimlilik, kullanict ve
hizmet sunucu memnuniyeti ile uzun vadeli mali siirdiiriilebilirligi iyilestirerek saglik

sistemini daha etkili hale getirmek igin gelistirilmis bir program olarak karsimiza
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cikmaktadir. Bunun i¢in doniisiim programi kapsaminda ongoriilen kilit 6zellikteki
kurumsal ve organizasyon degisiklikleri yapilmaya c¢alisilmistr (OECD, 2008: 34-
35).

Saglik Bakanligi’nin, kilavuzluk iglevinin giiclendirilmesi amaciyla yeniden
yapilandirilmast bunun en Onemli gostergelerinden birisi olarak kargimiza
cikmaktadir. Saglik Bakanligi’nin hizmet sunucu islevinden c¢ikartilarak bunun
yerine ‘“hastalik siirveyansiv/hastalik kontrolli, saglik diizenlemesi, planlama ve
yonetim kapasitesi, izleme ve degerlendirme, sagligin tesviki, saglik alaninda sosyal
katilim, hakkaniyetli erigsimin artirilmasi, kalite giivencesi, insan kaynaklar1 egitimi,
halk sagligi, kontrol ve afet Onleme arastirmalari gibi islevlerini giiclendirerek

genisletmesi” amaglanmistir (OECD, 2008: 35).

Sosyal Sigortalar Kurumu, BAG-KUR, Emekli Sandig1 ve Yesil Kart
programlar1 bu amagla tek bir c¢at1 altinda birlestirilmis ve bu cati sistem Sosyal
Giivelik Kurumu (SGK) adi altinda yeniden orgiitlenerek tek bir satin alici
blinyesinde Genel Saglik Sigortas’nin (GSS) kurulmasi saglanmig ve tiim
vatandaglarin GSS’ye kaydolmas1 zorunlu hale getirilmistir. Bu yeni GSS sisteminde
prim oranlari, 6deme giicli ile orantili olarak diizenlenmis ve tiim bireylerin ayni

teminat paketine sahip olmalar1 saglanmistir (Akdur, 2006: 12-13).

S6z konusu saglik primini 6deyemeyecegi diisiiniilenlerin primleri, para ve
mal varlig1 sorusturmasi sonucuna gore kamu fonlarindan 6denmesi 6ngorilmiistiir.
Bu cercevede SGK, saglik sektoriindeki tek hizmet satin alict olarak, teminat
paketinin sunumu i¢in 6zel ve kamu hizmet sunucularindan sézlesmeler yaparak

hizmet satin almaya baslayacaktir.

Kamu hastanelerine 6zerklik taniyarak, aile hekimligi modeline dayal giiglii
bir koruyucu saglik hizmeti olusturmak birinci plana alimmistir. Birinci basamak
saglik hizmetleri sistemi olusturularak, etkili bir sevk sistemi kurulmus ve saglik
kuruluslarindaki hizmet kalitesini iyilestirmek suretiyle saglik hizmetlerinin reforme

edilmesi saglanmaya ¢alisilmistir (Pekcan ve Ugurluoglu, 2001: 819).
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SDP’nin saglik reformu hedeflerinin gergeklestirilmesi amaciyla bir zincirin
halkalarmdan olan yeterli bilgi ve donanima sahip saglik personelinin yetistirilmesi
ve saglik sistemini destekleyecek egitim ve bilim enstitiilerinin giliglendirilmesi
saglanmaya calisilmis ve bdylelikle saglik sektoriinde karar alma siireglerinde etkili

bilgiye erisimin iyilestirilmesi ve giiclendirilmesi hedeflenmistir.

SDP’nin olusturulmasindaki en 6nemli hedeflerinden biri, satin alma ve
hizmet sunumu islevlerinin 6nceki parcali ve ¢oklu yapidan kurtarilmasi; satin
alicilar ve hizmet sunucular arasinda diizgiin kurumsal ve hesap verebilirlik
iligkilerinin kurulmasi olarak amaclanmis ve bu yondeki ilk degisiklik, 2005 yilinda

SSK’nimn sunum iglevini SB’ye birakmasi ile saglanmistir (Hayran ve Sur, 1998: 18).

Saglik Bakanligi iilke hastanelerinin performansini iyilestirmek amaciyla “i¢
pazarlar”mn bazi unsurlarint hali hazirda uygulamaya koyarak Performans Ydnetimi
ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi, SB hastanelerinde kurumsal performans
kriterleriyle baglantili bir performansa dayali 6deme sistemi gergeklestirmistir. Bu
uygulamanin sonucunda, Tiirkiye’deki satin alic1 ve hizmet sunucu iliskilerinin
doniisim gegirmekte oldugu bu donemde SGK ile tiniversite hastaneleri ve ozel
kuruluslar arasindaki iliski daha geleneksel bir satin alict ve hizmet sunucu modeli
baglaminda yiirimeye devam edecektir. Buna goére SGK, iiniversiteler ve ozel
hastaneler ile teminat paketi kapsaminda yer alan hizmetlerin sunumuna yonelik

sOzlesmeler yapmustir.

Ulkemizde 2000 Sonras1 Hizmet Sunumu Uygulamalar:

a. Hizmet Sunumu Reformlar

2004 yilinda baslanan aile hekimligi pilot uygulamasi TBMM’de kabul
edilerek boylece kisi bas1 6demeye dayali aile hekimligi pilot ¢aligymasinin yapilmasi
icin gerekli yasal cerceve olusturulmustur. Su anda Tirkiye’de uygulanan aile
hekimligi modeli kapsaminda, birinci basamak (6rnegin SB saglik ocaklar1) ve ikinci

basamak (6rnegin SB hastanelerinin ayakta tedavi birimlerinde) saglik hizmetlerinde
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calisan maagh pratisyen hekimlere kamudaki islerinden izin alma ve bagimsiz, kisi
bast 6demeye dayali bir aile hekimi olarak calisma secenegi sunulmustur. Bu
doktorlarin kamudaki asil islerine istedikleri zaman donme haklar1 mevcuttur

(Pekcan ve Ugurluoglu, 2001: 819).

Aile Hekimi olmaya hak kazanabilmek icin bu doktorlarmn aile hekimligi
konulu 10 giinliikk birinci faz uyum egitimlerini tamamlamalar1 istenmekte, bu
egitimlerde Tiirkiye’deki akredite {iniversitelerden gelen aile hekimligi profesorleri
vasitastyla aile hekimligi uygulamasmin ilkeleri, iletisim, klinik yOntemler ve
epidemiyoloji bilgileri verilmekte ve boylece lilkemizde mevcut sayida Aile

Hekimligi uzmani bulunmadigi i¢in, yeni bir sertifikalandirma yoluna gidilmektedir.

Aile hekimleri uyum egitimini tamamladiktan sonra, kendilerine kayith
kisilerin sayisma bagli olarak aylik bir kisi basi 6deme almaktadirlar. Kentsel
alanlarda, agik bir kayit sistemi s6z konusudur ve her birey kendi aile hekimini
secebilmektedir. Ancak yeterli sayida aile hekimi seceneginin olmadig: diger kirsal
bolgelerde, hizmet bolgelerine dayali olarak, aile hekimi sahibi olabilmektedir. Bu
bolgelerde hekimler hem grup ¢alismalari hem de tek basina calisan pratisyenler
olabilmektedir. Diger yandan bu hekimlere bagli olduklar1 SB’ye ait saglhk
ocaklarinda ¢aligmalarina izin verilmekte ve buna karsilik aylik bir kira 6demeleri
istenmektedir. Hekimlere 6demeler, hem maaslar1 hem de isin yiiriitiilmesi igin
gereken tani ekipmanlarinin alimi gibi diger tiim masraflar1 kapsayacak nitelikte

yapilmaktadir (Kavuncubasi, 2000: 39).

Diger yandan kisi basi 6demelerin bir kismi bu hekimlere, performans
gostergelerinin yerine getirilmesi bazinda yapilmakta ve dolayisiyla bu doktorlarin
iyl performansta calismalar1 beklenmektedir. Bu oOdemeler belirlenmis asilama
oranlari, dogum Oncesi viziteler ve sevklerle ilgili gostergeleri kapsamaktadir. Bu
uygulamaya 6rnek vermek gerekirse, bir hekimin sevk sayisi ne kadar fazla olursa,
aldig1 puanlar da o kadar az olacaktir. Aile hekimligi konusunda bir baska temel
uygulama ise bu doktorlarin stirekli kendilerini gelistirme sartina baglanmig ve bunu
icin siirekli egitim de bu sartlardan bir tanesi haline getirilmistir. Tim aile

doktorlarinin mesleki bilgi ve becerilerin gelistirilmesine odaklanan daha yogun
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ikinci diizey egitimi tamamlamalar1 gerekmektedir. Ancak ne var ki aile
doktorlarinin {izerindeki hasta yogunlugu baskisi sebebiyle 2006 ortalarina kadar
zorunlu bir sevk zinciri bulunurken zamanla bu uygulamadan vazgegildigi

goriilmektedir (T.C. S.B., 2002: 3).

Aile hekimligi modeli asama iilke genelinde uygulamaya devam edilirken
diger yandan da Tiirkiye’deki birinci basamak saglik hizmetleri agin1 giiclendirmek
icin SDP kapsaminda yeni c¢abalara girisilmektedir. Boylece gelecekte aile hekimleri
ve koruyucu saglik merkezlerinin daha iyi bir toplum saghg: elde etmek iizere
uyumlu calismasi hedeflenmistir. Bir yandan aile hekimliginin uygulandig: illerde
toplum sagligr merkezleri kurulurken bu merkezler ayn1 zamanda; entegre koruyucu,
tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri de sunacaklardir. Ayni zamanda bu
merkezler; asilama kampanyalari, ireme saghigi ve ¢ocuk sagligi hizmetleri gibi

koruyucu saglik hizmetlerini de denetlemekten sorumlu tutulacaklardir.

Bu uygulamanin Saglik Bakanligi i¢in en zor yani aile doktorlarmin yeterli
sayida olmayisi olarak goriilmektedir. Ulkedeki doktor sayismm az olmasi ve bu
eksikligin giderilmezse iist basamaklara sevkin zorunlu olacagi ve boylece aile
doktorlarinin tatminsiz ¢alistirilmasi ortaya ¢ikacak ve boylece de aile hekimliginin

“kap1 tutucu” (gatekeeper) roliiniin tam olarak uygulanmasi miimkiin olmayacaktir.
b. Kamu Hastanelerinin Iyilestirilmesi Cahsmalan

Saglikta Doniistim Projelerinin birinci ayagi kapsaminda uygulanan kilit
reformlardan bir digeri de hi¢ siiphesiz, tiim kamu kuruluslarmin (Universite
Hastaneleri ve MSB’na bagli olan saglik kuruluslar1 haric olmak iizere) SB
biinyesinde entegre edilmis olmasidir. 2005 yilinda baslayan bu entegrasyon siireci
ile SSK hastanelerinin de SB’na baglanmasiyla SSK’nin hizmet sunumu islevinden
kurtulmasina ve sadece satin almaya odaklanmasmna gecildigi goriilmektedir. Bu
reformun amaci ise tiim kamu hastaneleri arasindaki yonetim ve finansal
mekanizmalarim uyumlu hale getirilmesi ve bu hastanelerin 6zerklesmesine giden
yolun agilmasidir. Bu entegrasyonun, diger bir amaci ise esas olarak bu hastanelere
erigimin artirilmasi1 ve SB hastanelerinin dnceden basariyla benimsedigi, liretkenlik

ve etkinligi artiran aym1 performans yonetimi modelinin benimsenmesi vasitastyla
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tahsis verimliligini ve teknik verimliligi iyilestirmesi diisiiniilmektedir (Kavuncubasi,

2000: 42).

Saglikta Doniisiim Projesinin uygulanmasinda hastane 6zerkligi modelinin
iilke ¢apmnda uygulanmaya baslamasi i¢in 2008 yilnin ¢ok erken olabilecegi
diistiniilmiis bu nedenle, hastane 6zerkligi reformlarma yonelik bir pilot caligma
yapmaya karar verilmistir. Pilot hastane ozerkligi kanunu ile kamu tesebbiisii
modeline dayali hastane yonetimi ilkeleri belirlenmistir. Buna gore pilot projeye
katilan hastaneler kurullar tarafindan yonetilecek; ancak diger yandan SB’ye bagh
olmaya da devam edeceklerdir. Bu kanunla, bdlgesel diizeyde ortak bir hastane
birligi olusturulmas: imkanin1 da saglanacaktir. Bu birlik, program planlama,
biitcelendirme ve uygulamay1 ortaklasa iistlenecek bir hastaneler agindan meydana
gelecektir. Pilot hastane birlikleri, saglik personeli ise alimi ve kaynak tahsisi
kararlar1 konusunda daha fazla 6zerklige ve esneklige sahip olabilecektir. Hastane
calisanlari, artik kamu calisani sinifinda olmayacak ve artik saglik sektoriinde omiir
boyu istihdam hakkina sahip olmayacaklardir. SB, hizmet kalitesini garanti etmekten

ve hastane birliklerinin SB standartlarina uymalarini saglamaktan sorumlu olacaktir.

Hastane o0zerkligi uygulamasina yonelik bu planlar; SDP’nin birinci
basamak uygulamasi sirasinda degisiklige ugradigi icin, devlet hastanelerini daha
insan odakli ve tretken hale getirmek ve verilen hizmetin Kalitesini artirmak
amaciyla secilmis hastane reformlar1 uygulanmistir (OECD, 2008: 44). Bu reformlar;
hizmet kalitesi, hizmet verimliligi ve etkinligini vurgulayan bir hesap verebilirlik
cercevesi kapsaminda hastanelere hizmet sunumu islevinin yerine getirilmesinde
daha fazla ozerklik ve esneklik saglamigtir. SDP’nin ilk etapta yaptigi reformlari
srralayacak olursak bunlar asagidaki gibidir (Oztek, 2001: 36);

e Hastane yonetimine doner sermayelerin yonetimi ve ayrica satin alma ve
yatirim yapma kararlar1 konusunda daha fazla 6zerklik ve esnekligin
saglandigy,

e Performansa dayali ek 6deme sisteminin uygulanmaya konuldugu,

e Hastane klinik (tan1) hizmetlerinin disaridan hizmet alim1 yontemiyle 6zel

sektorden alinmasi (kamu 6zel ortakli1) yontemiyle ¢oziilmeye calisildigy,
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e Saglikta enformasyon sistemlerinin daha iyi bir seviyeye getirilmesinin
hedeflendigi,

e Hastane kalite ve verimlilik denetimlerinin planl bir sekilde yapildig1 bir
sistem Oongoriilmektedir ve bu nedenle hastane yoneticileri ¢esitli egitim

programlari ile desteklenmeye c¢alisilmaktadir.
¢. Saghk Hizmetlerinde Kamu-Ozel Ortakh Uygulamalar

2008 yilinda Genel Saglik Sigortasi kapsaminda SGK yatan hasta ve ayakta
tedavi hizmetlerinin sunumuna yonelik olarak 06zel kuruluglarla sézlesme
yapabilmekte ve 6zel hastanelerin “ekstra faturalandirma” yapmasma izin verilmesi
gibi hizmet sunuculara 6deme yapilmasi gibi yontemlerle, 6zel sektorii SGK ile
sozlesme yapmaya tesvik amaciyla SGK’nin benimsedigi bir yontem olarak
karstmiza c¢ikmaktadir. Bu mekanizmalar, 6zel hizmet sunumuna yonelik
diizenlemelerin SB tarafindan daha da giiclendirilmesi ile desteklenmektedir. Bu
amagcla 2008 yili Subat ayinda SB tarafindan yeni bir diizenleme kabul edilmis ve
O0zel ayakta tedavi klinikk ve tan1 merkezleri i¢in “ihtiya¢ ruhsati” kosulu
uygulamasina geg¢ildigi goriilmiistiir. Bu diizenlemeyle birlikte tilke genelindeki
kamu ve 6zel saglik kuruluslarmin etkili, daha kaliteli ve ihtiya¢ odakl bir sekilde
islev gérmesini saglayarak pozitif bir etki yaratmasi diisiiniilmiistiir. Bilindigi gibi
Saglik Bakanligi daha once 2006’da saglik sektoriine ydnelik bir Kamu Ozel
Ortaklig1 kanununu meclisten gecirmis boylelikle saglik sektoriinde pilot caligsmalar
yapmak {izere SB biinyesinde yeni bir Kamu Ozel Ortakhg1 Daire Baskanligi da
kurmustur (Oztek ve Eren, 1996: 3).

Tiirkiye’de saglik sektoriiniin orgiitlenmesinde ¢ok sayida resmi, yar1 resmi ve
0zel kurulus saglik hizmeti liretiminde ve finansmaninda gérev yapmaktadir. Kamu
kesiminde; S.B., M.S.B., S.S.K., Tip Fakiilteleri, M.E.B., P.T.T., T.C.D.D., Belediyeler
ve Kamu iktisadi Kuruluslar1 saglik hizmeti sunan baslica kuruluslardw. Bunlarin
yaninda dini gruplar, azmliklar ve vakiflarin yaninda kar amach 6zel sektor kuruluslari
da hizmet vermektedir. Tirkiye’de saglik hizmetlerinin tek elden yonetimi soz

konusu degildir. Bircok kurulus birbirinden habersiz hizmet tiretmeye alismakta olup,
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bunun dogal bir sonucu olarak, mevcut kaynaklarm verimli kullanilmasi

saglanamamaktadir.

3.7. Saghk Kurumlarimin Gelisimi ve Hastanelesme

Saglik hizmetlerinin orgiitlenme evrimi incelendiginde aslinda ¢ok biiyiik bir
cesitliligin oldugu goriilmektedir. Hizmetlerin tiirii ve gelisimi bireylerin talepleri,
kurumsallagsma, kiiltiir, ekonomik ozellikler gibi pek c¢ok etken tarafindan
belirlenmekte ve toplumdan topluma farkliliklar gostermektedir. Baska bir deyisle
saglik hizmetlerinin Grgiitlenmesi i¢cin standart bir model olusturmak miimkiin

olamamaktadir.

Sanayi devriminin gergeklestigi 1850-1920 yillar1 arasinda saglik hizmetleri
biiyiik Olclide kentlesme, sanayilesme ve niifus hareketlerinden etkilenmistir. Bu
donemde hastalik ve bilim konusundaki yargilarin degismesi, saglik alaninda
isbolimii ve uzmanlagsmanin artmasi, Bat1 Avrupa’da risk paylasimi mantigindan
hareketle sigortaciligm ortaya ¢ikmasi, hayirseverlik ve yoneticilik kavramlarmin yer
degistirmesi gibi baska etkenler her iilkenin kendine 6zgii saglik sistemini kurmasimna yol

agmustir (Oral, 2002: 62-63).

Yirminci ylizyiln basinda bu gelismelere paralel olarak, saglik alaninda
geleneksel birikim yerine bilimsel bilgiye dayanan profesyonellesme, saglik
meslekleri ve uzmanliklar1 gelismeye, glic kazanmaya baslamistir. Mesleklerin
kurallara baglanmasi ve Orgiitlenmesi ise yeni diizenlemeleri gerekli kilmistir. Bunun
dogal sonucu olarak eskiden uzman olmayan hayirseverler tarafindan yiiriitiilen hasta
bakim hizmetleri, uzmanlarin kontroliine ge¢mis ve profesyonel yonetim gerekliligi
ortaya ¢cikmustir. Diger toplumsal alanlarda gelistirilen yonetim teknikleri ve bilgi
birikimi saglik hizmetlerinin yonetiminde de kullanilmaya baslanmistir. Bu
gelismelerin dogal sonucu olarak saglikla ilgili mesleklerdeki egitim ile hasta bakimi

belirli kurallara baglanmustir.
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Hastanelerin ve saglkla ilgili mesleklerin bir kurala baglanmasi,
ruhsatlandirilmasi da yirminci ylizyillin baginda gergeklesmistir. Doktorlarin bir yere
kayith olma gerekliligi ilk kez ABD’de 1870’1i yillarda hekimlik yapanlarm mesleki
cikarlarmi korumak i¢in bir talep olarak ortaya c¢ikmistir. 1901 yilinda ABD Tip
Birligi hekimlik egitimini ve meslegini kurallara baglamustir. Ulkemizde ise 1928
yilinda cikarilan 1219 sayili yasa ile saglikla ilgili tiim mesleklerin gerektirdigi

yetkiler ve kosullar kurallara baglanmustir.

Tip Fakiiltelerinin  (akademia) gelismesi ile saglik personelinin

profesyonellesmesinde akreditasyon sistemi geligmistir.

Amerika kitasinda doktor ve hastane merkezli bu gelismeler yasanirken
Avrupa’da saglik hizmetlerinin orgiitlenmesi daha farkli bir yol izlemistir. Buradaki
gelismelerin temelini sigortacilik olusturmaktadir. On dokuzuncu yiizyll sonunda
Avrupa iilkelerinde gelisen genel saglik sigortasi, saglik hizmeti verenlere bir fon
olusturdugu gibi, hiikiimetlerin saglik hizmetlerinin sunumu ve saglik harcamalar1
konusunda diizenleyici ve denetleyici rol almasina yardime1 olunmustur (Kilig, 1995:
64). Genel saglik sigortasinin ilk uygulamasi 1883 yilinda Almanya’da ortaya
c¢ikmistir. Bismarck modeli olarak bilinen isverenlerce olusturulan bu uygulama
baz1 degisikliklere ugrayarak kisa siirede diger Avrupa lilkelerine yayilmis, 1888°de
Avusturya, 1911°de Ingiltere, 1945°te Fransa, 1955°te Isve¢ genel saglk sigortasini

kurmustur.

Sosyal refah kavraminin gecerli oldugu Avrupa iilkelerinde saglik
hizmetlerinin Orgiitlenmesi ve finansmani, devletin kontroliinde, sigortacilik
temelinde gelisirken, ABD’de biiyiik Olclide piyasa kurallarina uygun olarak

gelismistir.

Giliniimiizde egitim ve sosyal giivenlik gibi saglik da, devletlerin vatandasa
kars1 ¢esitli yiikiimliiliklerinin oldugu Onemli bir sosyal hizmet alani olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bir toplumun gelisiminin, ancak saglikli bireylerin varligma
bagli oldugu ve saglik diizeyinin bir {ilkenin gelismisliginde temel gostergelerinden

biri oldugu baz alindiginda, saghgin Onemi diinyada daha net anlasilir hale
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gelmektedir. Bu durumda saglik alaninda iiretilen ve uygulanan politikalarin 6nemi

bir kaz daha kendiliginden ortaya ¢ikmaktadir.

Ozellikle 1980°li yillardan itibaren diinyada yasanan gelismeler devletlerin
roliiniin yeniden tanimlanmasini ve beraberinde kamu yonetiminde reforma gidilmesi
ihtiyacin1 dogurmustur. Devletlerin hizmet iiretiminden ¢ekilerek diizenleyicilik
islevini tistlenmesi seklinde tanimlanan yeni roliinden hi¢ siiphesiz saglik hizmetleri
de oldukca cok etkilenmistir. Devletler kiiresellesme siirecinin 6nemli aktorleri olan
Uluslararas1 Para Fonu ve Diinya Bankasi’nin program ve projeleri ¢ercevesinde
saglik alaninda yeni hedefler ortaya koymuslardir. S6z konusu kuruluslarin
belirleyici etkisinin bugiin de devam ettigi “Saglikta Doniisim Programi”nda

kendisini agikga ortaya koymaktadir.

Saglik sektoriiniin temel sorunlarindan biri olan finansman ve personel
yetersizligine, 30 yildir devlet-piyasa iligkisi ¢er¢cevesinde ¢oziim aranmaktadir. Bu
paralelde deregiilasyon politikalariyla sagligin devletin tekelindeki rolii kamusal alan
olmaktan ¢ikarilmaya, devletin bu alandaki faaliyetlerinin kisitlanmasina ya da
kismen kaldirilmasina caligildigi, dolayisiyla sosyal devlet ilkelerinin smirlarinin
zorlandig1 goriilmektedir. Bireysel ve toplumsal saghigin ancak piyasa kosullarma
yonelik politikalarla saglanabileceginin tek gecer yol olarak diisiiniilmemesi ve adil,
makul ve Ol¢iilii politikalar tiretilmesi saglik gibi hayati bir alan i¢in bliyiikk 6nem

tasimaktadir.

Diinya Saglik Teskilati (WHO) hastaneleri, "miisahede teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak iizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin
uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri, yatakl kuruluslar" olarak tanimlamaktadir.
Benzer bir tammmn yer aldigi SSYB Yatakhh Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligi’nde ise hastaneler, "hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve
saglik durumlarmi kontrol ettirmek isteyenlerin, ayakta veya yatarak miisahede,
muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri; ayni zamanda doum yapilan

kurumlar" olarak tanimlanmaktadir. Hastanede "egitim" "arastirma ve gelistirme" ile

"toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesine katkida bulunma veya toplumsal saglik
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programlarina katilma" islevleri de yer alir. Hastaneler dncelikle miisterilerine yarar
saglayan hizmet kurumlar1 arasinda sayilmistir. Ciinkii hastanelerin var olusundan

yararlananlarin basinda hastanenin miisterileri yani hastalar gelmektedir.

Hastaneler verdikleri tedavi hizmetlerinin tiiriine, yonetim ve kontrollerinde,
finansal kaynaklarmmin tiirline  (miilkiyet tiirtine), biyiikliklerine (yatak
kapasitelerine), hastalarin hastanede kalis siirelerine, kadrolu personelinin
kompozisyonuna gore simiflandirilabilmektedir. Verilen tedavi hizmetinin tiiriine
gore hastaneler iki grupta toplanmaktadir: Genel ve 6zel dal hastaneleri. Genel
hastaneler, her tiirlii acil vaka ile yas cinsiyet farki gozetilmeksizin, biinyesindeki
mevcut uzmanlik dallartyla ilgili hastalarm kabul edildigi hastanelerdir. Ozel dal
hastaneleri ise, belirli bir yas veya tiirde hastalarm kabul edildigi hastanelerdir
(Segim, 1995).

Anayasal bir hak olarak yasama hakki bir anlamda saglik hakkini korumak
ve gozetmek gorevini birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda devlet tarafindan

iistlenmis durumdadir.

Saglik sisteminin finansman ve hizmet sunumu boyutlariyla sekillenmesi,
iilkelerin siyasi, ekonomik ve sosyal yapilarinin bir uzantis1 olarak karsimiza

cikmaktadir (Yildirim, 1994: 14).

Saghk kurumlan islevlerine gore S gruba ayrilir:

a) Ilce veya belde hastanesi: Biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum,
ayakta veya yatarak tibbi miidahale, muayene ve tedavi hizmetlerini
barindiran, koruyucu saglik hizmetlerini biinyesinde biitlinlestirmis,
gbrev yapan daimi gorev yapan doktorlarin hasta kabul ve tedavi ettigi,
ileri tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda hastalarin stabilize edilerek
uygun bir sekilde sevkinin saglandig1 saglik kurumlari olarak ifade etmek
miimkiindiir.

b) Giin hastanesi: Birden cok brangta, giiniibirlik ayakta muayene
gerektiren durumlarda, teshis, tedavi ve tibbi bakim hizmetleri verilen,

asgari olarak 5 gozlem yatagi ile 24 saat saglik hizmeti sunan bir hastane
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biinyesinde veya bir hastane ile koordineli ortak ¢aligma yliriiten saglik
kurumlaridir.

c) Genel hastaneler: Her tiirlii acil hastalar ile yas ve cinsiyet farki
gozetmeksizin, bilinyesinde mevcut bulundurdugu uzmanlik dallariyla
ilgili hastalarin kabul edildigi ve ayakta veya yatarak hasta muayene ve
tedavilerinin yapildigi en az 50 yatakli saglik kurumlaridir.

d) Ozel dal hastaneleri: Belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli
bir hastalig1 olan bireylerin veya bir organ veya organ grubu hastalarinin
miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarinin yapildig:
saglik kurumlaridir.

e) Egitim ve arastirma hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirma yapilan
uzman ve yan dal uzmanlarin yetistirildigi genel ve 6zel dal saghk
kurumlart olmalarmin yaninda genel hastanelerde verilen hizmetlerin

saglandig1 saglik kurumlaridirlar.

Dogu kiiltiiriinde gegmisi ¢cok eski olan hastaneler Giiney Avrupa'da papaz
ve rahibelerin hizmet sundugu manastirlar biinyesinde kendisini gostermistir. On
iiclincli yiizyilda tiim Avrupa'da 19000 hastane ya da benzeri Orgiit bulundugu
bilinmektedir. Ik hastaneler kimsesi olmayan hastalara, yoksullara ve evinden uzak
olan yolculara hizmet amaciyla kurulmustur. Bu donemde askerler ve denizcilerin

saglik bakimi hiikiimetlerin sorumlulugu altinda hastanelere verilmistir (Yerebakan,

2000: 26).

Tam teskilatl ilk Islam hastanesi Abbasiler ddneminde yaklasik 800 yilinda
Harun er-Resit tarafindan Bagdat'ta kurulmustur. 9-17. Yiizyillar arasinda
Endiiliis'ten Hindistan'a kadar genis bir cografyada bircok dariigsifa kurulmustur.
Adudi, Nureddin ve Kallavun hastaneleri Ortagcag'in en taninmis dariissifalaridir.
Dicle nehrinin kenarinda yaptirilan Adudi hastanesinde taninmis 24 hekim
caligmaktaydi. Hasta bakimmin yaninda tip egitiminin de verildigi bir kurumdu.
Selguklu sultan1 Tugrul Bey'in emriyle onarilan, biiylik gelir kaynaklariyla vakif
olarak isletilen hastanenin, bir saray gibi konforlu oldugu donemin gezginleri

tarafindan anlatilmistir. Mogollarin 1258 yilinda Bagdat’1 ele gegirmeleri sirasinda
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tahrip edilmis ve bir daha ayaga kalkamamistir. Bu hastane Islam hastaneleri
tarihinde teskilat, hekim ve personel kadrosu, tedavi, tip egitimi ve uzmanlagma
konularinda 6nceki hastanelerden ¢ok daha ileri bir asamay1 temsil eder. Ekonomik
ve kiiltiirel agidan ileri bir durum gosteren Anadolu Selguklu doneminde hemen her
sehirde dartissifa, darlissthha veya bimaristan adiyla hastaneler agilmistir. Bu

donemde saglikla ilgili yapilasmadan baska;

¢ Ordu i¢in develerle taginan seyyar hastaneler
e Kervansaray hastaneleri
e Saray hastaneleri

e Halk hastaneleri kurmuslardir.

Deliler akil hastast olarak kabul edilerek tedavi edilmistir. Osmanli
doneminde ilk hastane 1399'da Sultan Orhan Zamaninda Bursa'da yapilmistir.
1827'de Mustafa Behget'in ¢alismalariyla Tibhane-i Amire ve 1839'da Mekteb-i

Tibbiye-i Adliye-i Sdhane tip egitimi kurumlar1 kurulmustur.

19. yiizyilda bulasic1 hastaliklarin tehdidi karsisinda 6zellikle kolera, ¢igek
ve tifo icin Ozel hastaneler kurulmustur. Ayrica akil hastalari i¢cin hastaneler de

kurulmustur.

Avrupa'da once kilisenin kontroliinde gelisen hastaneler, Fransiz ihtilalinden
sonra, iyl yonetilmedikleri gerekgesiyle, kamu yonetimine devredilmislerdir. Ayni
donemde Ispanya, Portekiz ve bu iilkelerin Latin Amerika'daki somiirgelerinde

bulunan hastanelerinin Katolik kilisesinin kontroliinde oldugu goriilmektedir

Ingiltere'de 1948 yilinda Ulusal Saglik Hizmetleri kurulana kadar
hastanecilik yardim kuruluslarmin kontroliinde yiiriitiilmiistiir. Bu sistem Kuzey
Amerika tarafindan da benimsenmis, kar amaci giitmeyen hastaneler kurulmustur.
Bat1 diinyasinda baglangigta kar amaci giitmeyen, din, irk, sosyal smif farki
gozetmeyen ve goniilliilik temelinde gelisen hastane uygulamalar1 6zellikle ABD'de

once dini ayrimlara sahne olmus, daha sonra da parali hale gelmistir.
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3.8. Tiirkiye Saghk Sektorii Durum Analizi

Tiirkiye’ de Saglik sektoriiniin degerlendirilmesi bu boliimde ele alinmistir.
Saglik sektorii hem ekonomik hem de sosyal boyutu olan bir sektordiir. Saglik
kurumlar1 diger kurumlardan farkli olarak kar saglamayi degil toplumun refah ve
mutlugunu 6ncelik edinmektedir. Kaynaklarm etkin ve verimli kullanilmas1 ve hasta

odakl diistiniilmesi ¢ok 6nemlidir (Tengilimoglu, 2012:159).

Saglk kurumlarinin miisterileri dis ve i¢ miisteriler olarak ikiye
ayrilmaktadir. Dig miisteri grubunu hastalar yakinlari, 6deme yapan sosyal giivenlik
kurumlar1 ve dzel sigorta sirketleri olusturmaktadir. I¢ miisteri grubunu ise saglik
kurumlarinda gorev yapan doktorlar, hemsireler, saglik gorevlileri, vakif miitevelli
heyeti tiyeleri, hastaneye goniilli olarak hizmet veren kisi ve kuruluslardan
olusmaktadir. Kamuoyu gruplar1 ise kuruma ihtiya¢ duydugu girdileri saglayan veya
kurumun {irettigi mal ve hizmetleri kullanan kamuoyu gruplarindan olusmaktadir.

(Tengilimoglu, 2012:160).

Saglik kurumlar1 ¢ok degisken bir ¢evrede faaliyet gostermektedir. Orgiitsel
basariya ulasabilmek i¢in giiglii yanlar1 gelistirmeye ve zayif yanlar1 azaltmaya ve
cevresel firsatlar1 degerlendirmeye ve tehditlerden korunmaya ¢alismaktadir
(Tengilimoglu, 2012:165). Saghik kurumlarinin yapisi onlarm hem uzun hem kisa
vadelerde tekrar ele alinmasini ve bu da dinamik bir planlama yapilmasini
gerektirmektedir ( Kaptanoglu, 2011: 66). Saglik kurumlar1 Saglikta Doniisiim
Projesi sonrasmnda hedefler dogrultusunda programli ve planli bir sekilde
incelenmektedir. Saglik sektoriinde maliyetlerin yiiksekligi ve insan hayatinin 6nemi
planlamay1 daha gerekli kilmaktadir. Asagida sektorel ve cevresel faktorler ele

alinmustir.
Giiclii yonleri

1- Tirkiye’nin yas ortalamasi oldukca gen¢ bir niifustur. Yeterli is

olanaklar1 yaratilirsa geng niifus saglik sektoriinde isgiicii, finansman ve
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insan kaynaklar1 acisindan bir avantaj tastyabilir
(http://www.tubitak.gov.tr/tubitak_content_files/vizyon2023/si/EK-
21.pdf ).Yash niifusun ¢ogalacagi ve bebek ile gocuk yastaki niifusta
anlaml1 bir azalma beklenmektedir. (Tengilimoglu, 2012:162).

2- Tirkiye’de doktorlar baz1 aksakliklar olsa da iyi bir egitim almaktadirlar.

4-

5-
6-

9-

Dagilim ve istihdam bozuk olsa da ¢ok sayida doktor bulunmaktadir.
fleri  teknoloji  saghk  personeli tarafindan  etkin  olarak
kullanilabilmektedir.

Tiirkiye’de Saglhik Kurumlarinin aksakliklar olsa da geleneksel bir
calisma yontemi ve organizasyonu vardir.

Toplumun c¢ogunlugu hastaliklarmin tedavisi i¢in tip merkezlerine
gitmektedir.
Hastanelerin ¢cogunda ¢agdas teknolojik donanim yeterli diizeydedir.

Tip Fakiiltesi Hastanelerinin say1r olarak arttirilmasi tipta egitim
seviyesini  diisiirmesi ve gereksiz yere yiiksek sayida hekim
yetistirilmesine neden olmasi ihtimali vardiwr. Fakat dogru isletmecilik
kurallar1 uygulandigi takdirde bu hastaneler kamu hastanelerinin
gorevlerini daha fazla destekleyecegine inanilmaktadir.

Hastane doner sermayeleri, DPT ve hiikiimet politikalariyla
desteklendiginden reel para akis1 saglanmaktadir.
Tirkiye’de verimli ¢alisan doktor ve saglik personelini finansal agidan
odiillendirme mekanizmasi oldukga kisitlidir. Bununla birlikte, yeni yasal
diizenlemelerle, doner sermaye katki payma gore doktorlarin aldigi
destekte bazi kisith olanaklar saglanmistir. Verimliligin 6diillendirilmesi
verimligin ve etkinligin artmasini saglayabilir.
Tiirkiye’de 6zel hastane isletmeciligi son donemlerde desteklenmistir.

Yetersizliklere ragmen gelismeler olumlu yondedir.

10- Bebek 6liim hizinda, asiyla korunabilen hastaliklarda, verem ve sitma

gibi hastaliklarda yavas ancak diizenli bir azalma saglanmistir. Saglk
kurumlarmin bu konuyla iligkili ¢alismalarinin bu konuda etkin oldugu

diistiniilmektedir.

11- Polio gibi hastaliklar diizenli agilama ile elime edilmektedir.
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12- Tirkiye’de HIV enfeksiyonu ve AIDS insidansi, gelismis Bati
tilkelerinden ve Afrika iilkelerinden ¢ok daha azdir.

13- Uyusturucu madde bagimliligi, alkol tiikketimi ve alkolizm orani,
gelismis Bati tilkelerine gore daha disiiktiir.

14- Saglik Bakanligi saglik hizmetlerinin  egitimde, denetimde,
orgiitlenmede, yetki ve sorumluluk, hi¢bir gelismis Bati iilkesinde
olmadig1 kadar, merkezi, biirokratik ve politik bir orgiitlenmeye sahiptir.
Ve tiim yetkileri elinde bulundurmaktadir. Fakat son yillarda TTB ve
UDKK i¢inde, bu yetki ve sorumluluklarin biiyiik bir kismimin sivil
meslek kuruluslarina devretmesi gerektigine dair diisiinceler ve
calismalar ortaya ¢ikmaya baslamistir.

15- Birinci basamak saglik hizmetlerinde (Saglik Ocagi... vb.) fiziksel alt
yap1 ve hizmet ag1 sorunlara ragmen ihtiyaclar1 karsilamaktadir.

16- {letisim ve bilisim teknolojisinde bazi1 5nemli gelismeler kaydedilmistir.

17- Tirk aile yapist yasl, hasta ve sakatlarin bakimimin ¢cogu zaman aile
icinde kargilanmasimi saglamaktadir. Bu durum saglik sisteminin yiikiinii
azaltmaktadir.

18- Eczane ve iletisim ag1 bulunmaktadir.

19- 122 acil hasta tasima sistemi aksakliklara ragmen bulunmaktadir.

20- Refik Saydam Hifz1 Sithha Merkezi bazi koruyucu tip hizmetlerini
yonetimde yasadig1 sorunlara ragmen yiiriitmektedir.

21- Kadinlarin yasam tarzlarindaki degisiklikler ve saglik konusundaki
tutumlar1 saglik sektoriinii dogrudan etkilemektedir. Kadmlarm evlilik
yasinin daha ileride olmasi, cocuk dofruma yasmin biiylimesi, ileriki
yaslardaki dogumun bazi durumlarda saglik sorunlarina neden olmasi,
calisma hayatinda etkin rol almalar1 ve saglik ile ilgili konulara daha ¢ok
onem vermesi goz Oniine alinmahdir. (Tengilimoglu, 2012:162).

22- lleri teknoloji kullanimi saglik sektdriindeki maliyetleri artmaktadir.
Fakat Ozellikle cerrahi alandaki gelismeler; Ornegin histerectomi,
laporoskopik cerrahi ve lazer gibi uygulamalar ameliyat sonrasi
hastanede kalig siiresini ti¢ dort giine disiirmiistiir. Bu da maliyetleri

azaltmaktadir. Ayrica tibbi bilgilerin paylasilmas: ve tip egitiminde
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teletip (telemedicine) uygulamalar1 O6nemli katkilar saglamaktadir.

(Tengilimoglu, 2012:164).

Zayf yonleri:

1-

Saglik Bakanhginin Saglik kuruluslarmin ¢ogunun ve personelin
kontroliinii, merkezi ve politik bir kurulus olarak elinde bulunmaktadir.
Bu yapi, hiikiimetlerin politik menfaatlerini arttrmaktadir. Ayrica
tilkenin saglik sorunlarmi ¢oziimiinde yetersizliklere neden olmaktadir
(http://www.tubitak.gov.tr/tubitak_content_files/vizyon2023/si/EK-
21.pdf ).

Tiirkiye’de saglik politikalar1 popiilist bir yaklasimla olusturulmaktadir.
Hiktimetler ve politikacilar segimlerde saglik konusunda tabandan gelen
tepkileri 6nlemeye ¢alismaktadir.

Saglik sorunu bir biitiin olarak ele alinmalidir. Biitiin iilke {izerinde etKisi
oldugu g6z oniine alinmamaktadir.

Tirkiye nin gelir kaynaklar1 ve ekonomik agidan art1 degerleri diisiiktiir.
Askeri harcama orani biitgede zorunludur ve oldukga yiiksektir. Higbir
hiikiimet doneminde saglik sektoriine kamu kaynaklarindan yeterli pay
ayrrilamamistir ve yakin gelecekte de ayrilmasi beklenmemektedir.

Saglik Sektorii kaynaklarm % 41’1 genel vergi ve fon gelirlerinden
stibvanse edilerek saglanmaktadir. Bu vergi ve fonlarin Saglik Sigortasi
ve Emekli Sandigin tarafindan saglik i¢in alinan primlerden bagimsizdir.
Tedavi edici saglik sektOriiniin  desteklenmesi igin degil, iilkenin
kalkinmasiyla iligkili reel yatirimlar igin kullanilmaktadir. Bu kamu
gelirlerinin biiyiik bir bolimiinii is verimliligi diisiik personel harcamalari
ve tedavi edici tip uygulamalari i¢in harcanmaktadir. Bu da haksiz bir
israftir.

Toplam saglik harcamasi kesin olarak belirlenememektedir. Ciinkil
devlete bagli kurumlar yoluyla yapilmaktadir. TBMM, MSB, Askeri
Hastaneler ve Merkez Bankasi gibi kuruluslar kendi personel ve

yakmlarmin saglik harcamalar: i¢in, sigorta primi ddeyen vatandaslara
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dahi saglanmayan 6zel ayricaliklar sagladigindan ¢ifte standart ve esitsiz
bir durum olugmaktadir.

7- Saglik sektoriinde gelir ve gider dengesi profesyonel nitelikte, alanlarinda
yeterlilikleri kanitlanmig kisilerce degil, kalifiye olmayan kisilerce
yapildigindan bozulmustur. Bu da i¢ bor¢lanmalara gidilmesine, saglik
sisteminde agiklar olugsmasma neden olmustur. Bu amag¢ igin
toplanmayan genel biitgenin vergi ve fonlarmca karsilanmaya g¢alisilmisg
ve sistem reel anlamda iflas etmistir.

8- Tirkiye’de, saglhiga kisitli kaynaklar ayrilmaktadir. Koruyucu tip ve
saglkta altyap1 yatirimlarima yonlendirilmesi gereken kaynaklar,.politik
nedenlerden dolay1r ve asil amacindan farkli olarak tedavi edici tip
alanina harcanmamaktadir.

9- Biirokratik mekanizmalar1 ele alindiginda Tiirkiye’de Saglik Bakanligi
Merkez Orgiitii ve Tasra Orgiitiiniin sistemin yatay drgiitlenmesi gereksiz
yere sisirilmistir ve bu da verimsiz ¢aligmasina neden olmaktadir.

10- Tiirkiye’de en 6nemli saglik glivencesi kurumlarindan biri olan Emekli
Sandiginda primler stopaj olarak toplanmaktadir. Reel para akisi
olmamaktadir. Bu kaynaklar kagit iizerinde goriinmektedir. Odemeler i¢
bor¢lanma yoluyla yapilmaktadwr. Enflasyon oram1 bu durumu
zorlastirmaktadir.

11- ES, BAG-KUR ve SSK’ya prim 6demesi yapmayan genis bir kesime de
saglik icin kaynak aktarilmaktadir. Fakat halkin ne kadarmmin gergek
anlamda ve etkili saglik glivencesine sahip oldugu bilinmemektedir.
Stratejik Yol Haritasinda Gerekge ve Durum Genel saglik sigortasinin
temin edilmesi, SDP’nin baslica reform hedeflerindendir. 2002’de
“Herkes I¢in Saglik ve Acil Eylem Planr” hedefleri kapsanminda Katki
Payinda Hakkaniyet saglanmaya c¢alisilmaktadir. (Saglk Bakanlhgi,
2012: 24). Saghk hizmetini prim yatiranlardan ¢ok prim yatirmayanlar
kullanmaktadir.

12- Devlet siibvansiyonu saglik sorunlarinmn ¢dziimiinde ve finansmaninda

sorumluluk alma aligkanliginin yerlesmesini engellemektedir.
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13- Sivil toplum kuruluslarinin ve toplumun organize olamamasi yetki ve
sorumluluk almamasma neden olmaktadir. Entelektiiel ve kiiltiirel
birikim eksikligi her problemin ¢oziimiiniin devletten beklenmesine
neden olmaktadir.

14- Tirkiye’deki Emekli Sandig1 (ES) ve SSK’nin sigortacilik yapmamasi
ve devlet kurumu olarak genel biitgenin iginde yerlestirilmesi Saglik
Giivencesi Sistemleri ve Sigortacilikla bagdagmamaktadir. Hem prim
toplayan kurumlar, hem de SSK ve Devlet Hastaneleri yoluyla tedavi
edici saglik hizmetini diizenleyen kurumlar olarak rol oynamaktadir.

15- Caligma Bakanliginin sigortacilik ve hastane isletmeciligi idaresinde
yaganan sorunlar saglik sektoriinde yolsuzluklara ve kamu kaynaklarinin
bosa harcanmasina neden olmaktadir.

16- Kamu saglik kuruluslarinin kamudan denetimsiz mali destek almasi ve
sektor iginde 6demeler oldugunda c¢ifte standart olusturmaktadir.

17- Hastanelerin  ve saglik kuruluglarmin  alacaklarinn  kamu
kaynaklarindan, bor¢lu kurumlardan ve saglik hizmeti goren kisilerden
alinmasi yasal olarak miimkiin degildir.

18- Halkin gelir diizeyi diistiktiir.

19- Profesyonel yonetici egitimi ve calistirilmasi saglk kuruluslarinda
yaygin olarak uygulanmamaktadir.

20- Devlet memuriyeti yasalar1 Tiirkiye’de kamu alaninda saglik
kuruluslarinda doktor ve personel c¢alistirilmasini diizenlenmektedir.
Fakat egitimlerinin seviyesi, lirettikleri isin kalitesi ve miktari, ¢alisma
verimliligi ~ yasal olarak belirlememekte ve bir standartta
baglanmamaktadir. Personel arasinda verimlilik ve verilen hizmetin
kalitesi acisndan haklar ve gelir farki olmamas:1 is verimini
azaltmaktadir. Tayin ve atama uygulamalariin politik yonii verimsiz ve
diizensiz bir personel dagilimi olusturmaktadir. Ayrica saglik i¢in ayrilan
kisith kaynaklar israf edilmektedir. DSO Avrupa Bélgesi’ndeki saglik
otoritelerinin bir yOnetisim araci olarak saglik sistemi performans
degerlendirmesini  (SSPD) kullanarak bu durumu diizeltmeyi

amaglamaktadir (Saghk Bakanligi, 2012: 8).
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21- Doktor sayisimin belirlenmesi, doktorlarin ise baslama ve tayin kurallar1
0zel diizenlemelerle yapilmasinin sonucunda doktor sayisi arttirilarak
gereginden fazla doktorun bulundurulmakta ve doktorlar issiz veya gizli
issiz durumuna diistirilmektedir. Ayrica “Zorunlu Devlet Hizmeti”
uygulamas: doktorlarm zorla calistirmasini gerektirmektedir. Thtiyagtan
daha ¢ok hekim ve uzman hekim yetistirilmesi tipta egitim seviyesini
hizla diistirmektedir. Hekim hatalar1 mortalite ve morbidite biiyiik oranini
artirmaktadir.

22- Doktorlar son derece siki yasal zorlamalara ragmen atandiklar1 yerde
kisa siireli kalmaktadir. Ayrica verimli ¢alisamamalar1 biiyiik kaynak
israfina yol agmaktadir.

23- Yilda 4.000 hekim yetistirmek i¢in uygulanan yasalar ve Zorunlu Devlet
Hizmeti Yasast ve hiikiimetlerin kisa donemli politik ¢ikarlarma hizmet
etmektedir.

24- Doktorlarin bir boliimii is bulma olanaksizligindan veya g¢ok fazla
doktor olmasindan dolayr devletin zorla is vermesine itiraz
etmemektedirler. Bu durum verimliligi ve motivasyonu diisiirmektedir ve
saglik isletmeciligi ile bagdasmamakladir.

25- Universitelerin 6zerkligi Saglik Bakanlhg: tarafindan yok sayilmaktadir
ve gen¢ doktorlarin Tip Fakiiltesi diplomalarina ve uzmanlik belgelerine
el koymakta “Zorunlu Devlet Hizmeti” yasas1 kapsaminda 6zgiir calisma
haklarin1 ortadan kaldirmaktadir. Egitim belgelerinin sertifikasyonu
Uygar iilkelerde sivil, bagimsiz veya o&zerk kurumlar tarafindan
yapilmaktadir. Ozgiir ¢alisma hakki gelismis Bat1 iilkelerinde anayasal
giivence altindadir.

26- Tiirkiye’de yiiksek seviyeli Ogrencilerin egitim tercihi artik Tip
alanindan bagka alanlara kaymaktadir. Bu gelismeler toplumun saghgi
acisindan gelecekte onemli bir tehlike olusturabilecektir.

27- Yeni Tip Fakiiltelerinde, etkili bir denetim ve planlama olmadan yiiksek
sayida hekim ve uzman hekim yetistirilmesi ve bu durumda iyi yetismis

hekim oraninin azalmasi, gelecekte halk sagligi i¢in risk olusturmaktadir.
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28- Saglik sorunlarinda sadece hekimin varligmin yeterli olmadigi bunun
diginda birgok eksiklerin bulundugu gérmezden gelinmektedir. Hekim
dis1 saglik personeli, altyap1 yatirimlart ve dogru isletmecilik anlayisi
adma atihmlar yapilmamaktadir. Tiirkiye’de mevcut ve yetigmekte olan
hekim sayisiyla, doktorlarin verimli olarak caligabilecegi donanimli
saglik kuruluslarmin sayis1 olduke¢a tutarsizdir.

29- Tipta egitim, planlama ve denetim biiylik oranda Saglik Bakanliklarinca
degil sivil meslek kuruluslarmca (TTB, UDKK, Tipta Uzmanlik
Dernekleri... vb.) gelismis Bat1 Ulkelerinde, yiiriitiilmektedir. Saglik
alaninda, merkezi ve yetkilerini devretmeye yatkin olmayan giiclii bir
biirokratik sistem ayrica yetki ve sorumluluklar1 dstlenmeyen sivil
meslek kuruluslar1 Avrupa’ya uyumu zorlastirmaktadir.

30- Kamu kaynag1 siibvansiyonu Kamu hastane ve kuruluslar1 i¢in denetim
eksikliginden dolay: isleyisi olumsuz etkilemektedir. Ozel sektore verilen
tesvik ve destekler ise ihtiyaci karsilamaktan uzaktir

31- Yerel idare ve il idarelerinin tedavi edici ve 6zellikle acil tip alaninda
yetki ve sorumluluklarmin olduk¢a az olmasi, kamu hastaneleri ve acil
tip hizmetlerinin merkezi-biirokratik ve politik bir sekilde yonetilmesine
neden olmaktadir.

32- Tiirkiye’de ilag, saglik malzemesi ve teknik donanimin {iretiminin
olduk¢a az olmasi iilke gelirlerinin yurtdisina aktarilmasma neden
olmaktadir.

33- Hasta tasima ve ambulans hizmetlerinin isletmesi ve finansmaninda
aksakliklar vardir.

34- Adli Tip Hizmetlerinin kurumsallasmamis olmasi ve otopsi
uygulamalarinin diizenlemelerinin yetersiz olmasi aksakliklara neden
olmaktadir.

35- Hastalar Merkez-referans hastanelerinde yogunlasmaktadir.

36- Kalite kontrolii, standardizasyon, is verimliligi analizleri, denetimler ve
geri bildirim Saglik sektoriinde yenilenmektedir.

37- Enformasyon ve istatistik ¢alismalar1 Saglik alaninda yeterli degildir.

Hasta kayitlar1 ve arsivler saglik kuruluslarinda, oldukga yetersizdir.
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38- Saglik sektoriindeki teknolojik yatirimlarin planlanmasi denetimsiz ve
bozuktur.

39- Tiirkiye ‘de trafik kazasma bagl yaralanma ve dliimlerin en ¢ok oldugu
iilkelerden biridir.

40- Deprem riski Tiirkiye’nin saglik alaninda 6zel tedbirlerin alinmasini ve
ek harcamalarin yapilmasini gerekli kilmaktadir.

41- Beslenme ve hijyen yetersizligi yaygin oldugundan tedavi edici saglik
hizmetlerine bliyiik gorev diismektedir.

42- Carpik schirlesme, diizensiz altyapiya sahip yerlesimler ve kent
giiriiltiisti toplum saghigini olumsuz etkilemektedir.

43- Ekonomik yapidaki sorunlar, yiikksek enflasyon ve mali yasalardaki
isleyis bozukluklar1 tedavi edici saglik kurumlarinin ¢alismasini
giiclestirmektedir.

44- Geng niifusun igsiz ve iiretim disinda olmasi1 dezavanta;j yaratmaktadir.

Bu da saglik sektoriine maliyet olusturmaktadir.
Firsatlar

1. Saglik hizmeti, saghk alaninda egitim ve finans konularinda Avrupa
Birligi ile uyum stirecinde degisimler beklenmektedir
(http://www.tubitak.gov.tr/tubitak_content_files/vizyon2023/si/EK-
21.pdf ).

2. Saglik teknolojisindeki harcamalar Avrupa birligi ile entegrasyon
sonucunda azalabilir

3. Tiirk doktor ve saglik personelinin Avrupa iilkelerinde is bulabilmesi i¢in
imkanlar Tiirkiye’nin Avrupa Birligine katilimi ile artabilir.

4. Tirkiye’deki iyi yetismis doktor ve saglik personeli, Avrupa Toplulugu
tilkelerinden daha ucuz ve kaliteli saglik hizmeti sunabilir. Avrupa ve
ABD sigorta sistemleri hastalarin Tiirkiye’de tedavisini maliyet agisindan
daha uygun bulduklar1 takdirde bu durum Tiirkiye’ye onemli bir gelir
kaynag1 saglayabilir.
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5.

Avrupa Birliginin Bilimsel cer¢eve programlarmin {iyesi ve ortagi
Olunmasi ile igbirlikleri Tiirk hekim ve arastirmacilari i¢in yeni kaynaklar
olusturabilir.

Sigara ve tiitin kullanimint engelleyici bazi yasal diizenlemeler
Tiirkiye’de olumlu sonuglar vermistir. Tirkiye, 19 Temmuz 2009
tarihinde % 100 dumansiz hava sahas1 uygulamasina baglamistir. Her giin
sigara igen (giinliik igiciler) 15 yas ve tlizeri Tiirk niifusunun orani
1980’lerin ortalarinda %47 iken 2008 yilinda %27,4’e ve 2010 yilinda
%25,4 dismiistir. Kapali kamusal alanlarda sigara igilmesi yasaktir.
2008°den itibaren biiylik pasif i¢iciligin azaldigi goriilmektedir. 2004
yilinda DSO Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi imzalanmistir. DSO
tarafindan tiitiin kontrolii konusunda iilkelere yol gostermek amaciyla
gelistirilen MPOWER: Tiitiin Salgiini Kontrol Etmeye Yonelik Politika
Paketi’nde sunulan stratejilerden ¢ogunu uygulamaktadir. (Saghk

Bakanligi, 2012: 13).

Tehditler:

1.

Politik nedenlerle yapilan diizenlemeler —siirdiiriilememektedir
(http://www.tubitak.gov.tr/tubitak_content_files/vizyon2023/si/EK-
21.pdf).

. Saglik alaninda kamu kaynaklar1 bosa harcanmaktadir. Biit¢e i¢in biiylik

bir i¢ bor¢lanma kapisi olusturmaktadir ve bu da saglik sistemindeki
bozukluklara yol a¢gmaktadir. Biitiin bu gelismeler Tiirk toplumunun
saghgmi timiiyle tehlikeye sokabilir ve iilke ekonomisi ve diizeninin
bozulmasima neden olabilir.

Modern ekonomi ilkelerinin etkin olarak isletilememesi Tiirk

Hastanelerinin verimli ¢aligmasini biitiiniiyle engelleyebilir.

. Tibbi hizmet, teknoloji ve malzemenin fiyatlarinin gittikce artmasi,

sadece Tiirkiye’nin degil, gelismis Bati iilkelerinin biit¢esi iizerinde
biiyiik bir ylik olusturmaktadir. Bu yiikiin ileride karsilanmasi miimkiin

goriinmemektedir.
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5. Disiik kaliteli ve gerektiginden ¢ok sayida hekim ve uzman hekim
yetistirilmesi ve zorunlu devlet hizmeti yasalari son 20 yildir Tiirkiye’ de,
yetersiz, issiz veya gizli issiz doktorlarm artmasina neden olmustur. Iyi
yetismis Ogrencilerin ¢ogu artik eskiden oldugu gibi tip degil baska
alanlara yonelmektedir. Bu durumun dogal sonucu, doktor hatalarinin ve
yanlis tibbi uygulamalarin artmasidir. Gelecekte bu durum ¢oziimii ¢ok
zor olan ciddi bir halk sagligi sorunu olarak belirecektir.

6. Hava kirliligi, hizli niifus artis1 ve sanayilesmenin neden oldugu cevre
sorunlary, halk saghgini tehdit etmeye devam etmektedir. Saglik
Bakanliginin, kisa ve uzun vadeli faaliyetlerle bu sorunun iistesinden
gelmeye yonelik, tim girisimlerdeki sagliga Onderlik edici roli,
kirliliginin toplum saglig1 iizerindeki etkisinin belgelendirilmesiyle

gliclenecektir. (Saglik Bakanligi, 2012: 13).

Temel itici giicler

1. Toplumun saghigmmin korunmasi i¢in saglik sektorii zorunludur. Bu
yiizden, Bati iilkelerinin sonunda tedavi edici saglik sektorii alaninda,
altyap1, tesvik ve yasal diizenlemeler disinda kamu kaynaklarindan biiyiik
finansal destek verilmesine, gerek kalmamaktadir.

2. Niifusun geng olmasi ¢6ziim arayislarinda 6nem kazanmaktadir.

3. Avrupa Birligi uyum siireci saglik hizmetleri alanindaki sorunlarin
¢Ozlimiinde itici glic rolii oynayabilir
(http://www.tubitak.gov.tr/tubitak_content_files/vizyon2023/si/EK-
21.pdf ).
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Giiglii Ve Zayif Yanlar ile Firsatlar Ve Tehditlerin Degerlendirilmesi Tablosu ( SWOT Analizi )

GUCLU YANLAR

ZAYIF YANLAR

Geng ve dinamik niifus

Merkezi ve politik yapilanma

Iyi bir tip egitimi

Saglik hizmetleri i¢in genel biitgeden daha fazla
pay ayrilamamasi

Toplumun saglik kurumu bilinci

Kisith kaynaklarin koruyucu tip ve saglikta
altyap1 yatirnmlarindan ¢ok tedavi edici tip alanina
yonlendirilmesi

Cagdas teknolojik donanim

Emekli Sandiginda primler stopajla
toplanmaktadir. Bu kaynak, reel para akisindan
bagimsiz olarak kagit lizerinde toplanmakta,
O6demelerde ise ¢gogu kez i¢ borglanma prensibine
gore hareket edilmektedir. Sistemde reel anlamda
para akisi az olmasi

Tip fakiiltesi hastanelerinin artmasi

Saglik hizmetinin ger¢ek anlamda prim veya
katkida bulunanlardan ¢ok, katkida
bulunmayanlar tarafindan kullanilmaktadir

Hastane doner sermayeleri

ES, BAG-KUR ve SSK’ya prim ddemesi
yapmayan genis bir kesim de saglik i¢in kaynak
aktarilmasi

Doktor ve saglik personelinin ddiillendirilmesi

Doktor sayisinin belirlenmesi, doktorlarmn ige
baslama ve tayin kurallar1 6zel diizenlemelerle
yapilmasi

Ozel hastane sayisinin artisi

Tiirkiye’de yiiksek seviyeli 6grencilerin egitim
tercihi artik T1p alanindan bagska alanlara kaymasi

Bebek 6liim hizinda, asiyla korunabilen hastaliklarda,
verem ve sitma gibi hastaliklarda yavas ancak diizenli
bir azalma

Tirkiye, saglik sektoriinde ilag, saglik malzemesi
ve teknik donanimda biiyiik oranda disa bagimli
olmast

Diizenli asilama sayesinde Polio gibi hastaliklarin
eliminasyonu

Hasta tasima ve ambulans hizmetlerinde isletme
ve finans agisindan sorunlar

Saglik Bakanligi saglik hizmetlerinin egitimde,
denetimde, orgiitlenmede merkezi, biirokratik ve politik
bir 6rgiit yapisi

Adli Tip Hizmetleri yaygin olarak
kurumsallasmamustir; otopsi uygulamalar igin
gercekei bir diizenleme olmamasi

Birinci basamak saglik hizmetlerinde (Saglik Ocagi...
vb.) fiziksel alt yap1 ve hizmet ag1

Merkez-referans hastanelerinde biiyiik bir hasta
yigilmasi olmasi

Tiirkiye iletisim ve bilisim teknolojisinde bazi 6nemli
gelismeler

Teknolojik yatirimlar planlama agisindan bozuk
ve denetimsiz bir sekilde yapilmasi

Yasli, hasta ve sakatlarin bakim ve desteklenmeleri
¢ogu zaman geleneksel olarak aile i¢inde
saglanabilmektedir

Diinyada, trafik kazasina bagli yaralanma ve
Sliimlerin en ¢ok oldugu iilkelerden biri olmasi

Eczane ve iletisim ag1

Tiirkiye nin bir deprem iilkesi olmasi saglik
alaninda bazi 6zel tedbirlerin ve ek harcamalarin
yapilmasinin gerekmesi

122 acil hasta tagima sistemi

Yetersiz beslenme ve yetersiz hijyenin yaygin
olmasi

Refik Saydam Hifz1 Sthha Merkezi baz1 koruyucu tip
hizmetlerin

Tiirkiye’de geng niifusun igsiz ve iiretim disinda
olmasi ve saglik sektoriiniin tizerinde bir yiik
olusturmast
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FIRSATLAR

TEHDITLER

Avrupa Birligi ile uyum siirecinin saglik alaninda
egitim, saglik hizmeti ve finans konularinda akilct
degisimler saglamasi

Akilcr diizenlemelerin politik nedenlerle
stirdiiriilememesi

Avrupa birligi ile entegrasyonun saglik teknolojisindeki
harcamalar1 azaltmasi

Kamu kaynaklarinin bosa harcanmasi

Tiirkiye’nin Avrupa Birligine katilimi, Tiirk doktor ve
saglik personelinin Avrupa iilkelerinde ig bulabilme
imkani

Cagdas ekonomi kurallarinin saglikli bir sekilde
igletilememesi

Iyi yetismis doktor ve saglik personeli, Avrupa
Toplulugu iilkelerine daha ucuz ve kaliteli saglik
hizmeti sunabilir. Avrupa ve ABD sigorta sistemleri
hastalarin Tiirkiye’de tedavisini maliyet agisindan daha
uygun bulduklar1 takdirde bu durum Tiirkiye’ye 6nemli
bir gelir kaynag1 saglamasi ihtimali

T1bbi hizmet, teknoloji ve malzemenin fiyatlari,
kisaca maliyet, her gegen yil yiiksek miktarda
artmast

Tiirkiye Avrupa Birliginin Bilimsel ¢erceve
programlarinin {iyesi ve ortagi olmustur. Bu tip
isbirlikleri Tiirk hekim ve arasgtirmacilari igin yeni
kaynaklar yaratmasi

Tiirkiye nin son 20 yilda yiiriittigii diisiik kaliteli
ve gerektiginden ¢ok sayida hekim ve uzman
hekim yetistirme politikalar1, zorunlu devlet
hizmeti yasalar1 gibi uygulamalar Tiirkiye’ de,
yetersiz, igsiz veya gizli igsiz doktorlarm artmasi

108




4. YONTEM

4.1. Arastirmanin Tiiri

Aragtirma tarama (Survey) tiiriinde, diisiik diizeyli kesifsel 6zellikleri olan

iliskisel 6zelliktedir.

4.2. Evren ve Orneklem

Arastirmada kolayda 6rneklem yontemi kullanilmistir. Kolayda 6rneklem
yonteminin temsiliyet riski yliksek ve olasiliklar agisindan heterojen evrenlerde
kullanilmasinda sakincalar olmasinin (Tonta, 2007: 12) yaninda, olasiliga
dayanmayan 6rneklem tekniklerinden olmasindan dolay1 aragtirmanin evreni i¢in bu
kosullar gecerli sayilmayabilir. Kolayda ornekleme yonteminde amag, kolayca
ulagilabilir birimlerin se¢ilmesiyle 6rneklemin olusturulmasi yoniindedir (Durmus,
2003: 177; Erdem, 2004: 15). Olasiliga dayali olmayan Ornekleme teknigi
arastirmaciya, kendi yargisina giivenerek olusturacagi bir dizi alternatif 6rnekleme
teknikleri sunar. Olasilifa dayali olmayan Ornekleme tekniklerinden kolayda
orneklem yontemi bu arastirmada kullanilmasi bakimindan daha uygundur. Bu
teknikte, ornegi olusturan elemanlar arastirmacinin arastrma problemlerine cevap
bulacagina inandig1 kisilerden olusur (Altunisik, Coskun, Bayraktaroglu ve Yildirim,
2004).

Orneklem

Calismada oOrneklemi Ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri ve Ugiincii
Basamak Tedavi Hizmetleri 6zel ve kamu kurumlarinda calisan tip fakiilteleri
mezunu  doktorlar  olusturmaktadir. Bu Orneklem doktorluk mesleginin
profesyonellesmesi ve akreditasyonu nedeni ile Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri

kurumlarmi da temsil eder niteliktedir. Olanakli oldugu zaman Birinci Basamak
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Tedavi Hizmetleri ve Ugiincii Basamak Tedavi Hizmetleri kurumlarindaki doktorlar

da Ornekleme eklenebilecektir.

Aragtirmanin evreninin miimkiin oldugu kadar genis belirlenmesi i¢in ele
alinan Istanbul Ili Beyoglu Kamu Hastaneleri birligi, Istanbul ili Fatih Kamu
Hastaneleri birligi ve Istanbul 1li Kuzey Anadolu Kamu Hastaneleri birligi’ ne baglh

hastanelerin listesi asagida verilmistir.

Istanbul ili Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi

Besiktas Sait Cift¢i Devlet Hastanesi
Eytip Devlet Hastanesi
11 Ozel Idaresi Ag1z Ve Dis Hastaliklar1 Hastanesi
Kagithane Devlet Hastanesi
Metin Sabanci Baltaliman1 Kemik Hastaliklar1 E.A.H
Prof. Dr. N. Resat Belger Beyoglu G6z E.A.H
Sartyer Ismail Akgiin Devlet Hastanesi
Sartyer Istinye Devlet Hastanesi
Sisli Hamidiye Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Gaziosmanpaga Taksim Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Okmeydani Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi

Fatih Sultan Mehmet Egitim Ve Arastirma Hastanesi

110


http://www.beyoglubirlik.gov.tr/
http://www.anadolukuzey.gov.tr/

Umraniye Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp Ve Damar Cerrahisi Egitim Ve Arastirma
Hastanesi

Haydarpaga Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Zeynep Kamil Kadin Ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim Ve Aragtirma Hastanesi
Erenkdy Ruh Ve Sinir Hastaliklar1 Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Erenkdy Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Hastanesi

Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Uskiidar Devlet Hastanesi

Beykoz Devlet Hastanesi

Sile Devlet Hastanesi

Istanbul Fatih Kamu Hastaneler Birligi

Istanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Yedikule Gogiis Hastaliklar1 Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Bayrampasa Devlet Hastanesi

Topgular Agi1z Ve Dis Saghigi Merkezi

Haseki Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Arnavutkdy Devlet Hastanesi

Siileymaniye Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim Ve Arastirma

Hastanesi
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Liitfiye Nuri Burat Devlet Hastanesi

Arastirmanin 6rneklemini olusturan hastaneler asagidaki listede verilmistir.
Sariyer Ismail Akgiin Devlet Hastanesi

Yenikoy tip merkezi

Sisli Hamidiye Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Yedikule Gogiis Hastaliklar1 Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Liv Hospital

Pendik bolge hastanesi

4.3. Varsayimlar ve Kisitlar

Calismada gecerli olabilecek varsayimlar ve kisitlar asagida basliklar

halinde ele alinmuistir.

Varsayimlar
Calisma asagida sayilan varsayimlara dayandirilmistir:
e (Calismada kullanilan 6l¢me aracinin, aragtirmanin amacini yerine
getirebilecek 6zellikte oldugu varsayilacaktir.

e (Calismaya katilanlarin, veri toplama araci olan anket formundaki ifadeleri

diiriist ve ictenlikle cevapladiklar varsayilmistir.

112



e Calismadaki 6rneklemin evreni temsil bakimmdan yeterli oldugu

varsayilmistir.

Kisitlar

Calismanin asagida sayilan sinirliliklart bulunmaktadir:

e (alisma konu kapsami agisindan katilimcilarin ¢alisma bashigi konularini
algilama diizeyleri ile smirhidir.

e (Calisma, donem agisindan 2014 yillarinda gorev yapan saglik kurumu
calisanlar1 ile smirhdir.

e (Calisma sonuglar1 2014 yillarinda bazi saglik kurumlarindaki saglik
calisanlarinin gortsleri ile sinirhidir.

e (aligma bulgulari, caligma anketini olusturan sorular ile sinirhidir.

e Calisma sonuglari, arastirma i¢in belirlenmis amaglar ile sinirhdir.

e (alisma bulgular1 amaglara bagl olarak kullanilan istatistiksel yontemler ile

smirlidir.

4.4. Verilerin Toplamasi

Veriler anket yontemi ile toplanmustir. Kullanilan Anket Formunun bir

ornegi ekte sunulmustur.
Anket Formunda 3 boliim bulunmaktadir:

a) Demografik sorular Saglik Kurumlari ve ¢alisanlari 6zellikleri (9 soru)
b) Yapilan is ya da gorev ile ilgili sorular (8 soru)
c) Olgekler (26+18=44)

Anket Formu’nda 61 soru bulunmaktadir.
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(a) Saghk Kurumlan ve ¢alisanlar ozellikleri

Saglhik Kurumlar1 ve g¢alisanlar1 06zellikleri arastirmanin  bagimsiz

degiskenlerini olusturur.

e Yas Grubu
e Cinsiyet
e Bransi

e Yonetim Diizeyi (iist — orta — alt)

e Yonetim Kidemi (yil)

e Istihdam Diizeyi (500 kisiden az, 500 kisiden ¢ok)

e Yillik Ciro Diizeyi (2 milyar liradan az, 2 milyar liradan ¢ok)

e Saglik kurumu biiyiikliigii (hastane — tip merkezi — arastirma hastanesi)

e Saglk kurumu tiirii (6zel — resmi)

Saglik Kurumlar1 ve calisanlar1 6zellikleri hakkindaki sorular aragtirmaci

tarafindan gelistirilmistir
(c) Yapilan is ya da gorev ile ilgili sorular

Yapilan is ya da gorev ile ilgili sorular arastrmanm ara degiskenlerini

olusturur.

1. Kurumumuzda kadrolar kurum performansini arttiracak bigimde
kullanilmaktadir

2. Tip teknisyenlerinin ve laborantlarin hastalara agiklamalar1
doktorlarinkiler ile ¢elismez

3. Hastanedeki bilgisayarli haberlesme diizeni (hasta randevulari, personel
devam ¢izelgesi gibi) kurum performansini etkilemez

4. Hastanedeki SGK ile ilgili bilgisayarli haberlesme diizeni (muayene,
teshis, tetkik, tedavi-ilag gibi) kurum performansini etkilemez

5. Kurumumuzda hasta muayene edilmeden recete yazilmaz
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6. Kurumumuzda bakis acist hastaliklara yonelik degil hastalarin iyilik
durumu duymalarina yoneliktir
7. Kurumumuzda goérev-yetki ¢atigmasi yoktur

8. Kurumumuzda mesleki ilkeler kurum ilkelerinden daha dnemlidir

Yapilan is ya da gorev ile ilgili sorular arastirmaci tarafindan gelistirilmistir.
Cevap secenekleri 5-1i Likert Olgegine gore; Kesinlikle Katilmiyorum (1),
Katilmiyorum (2), Kararsizim (3), Katiliyorum (4) ve Kesinlikle Katiliyorum (5)

olarak diizenlenmistir.
(d) Ol¢ekler
Olgeklerde yer alan sorular arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturur.
Kurumsallasma ilkeleri Olcegi

Kurumsallasma Ilkeleri Olgegi Apaydm’m (2007: 183-184) doktora tezi
calismasindan alinmigtir. Bu 6lcegin alt olgekleri (a) formallesme (4 soru), (b)
profesyonellesme (6 soru), (c¢) kiiltiirel gii¢ (5 soru) ve (d) tutarlilik (11 soru) olarak
toplam 26 soruda ve 4 grupta degerlendirilmistir. Cevap segenekleri 5-li Likert
Olcegine gore; Kesinlikle Katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2), Kararsizim (3),
Katiliyorum (4) ve Kesinlikle Katiliyorum (5) olarak diizenlenmistir. Olgeklerde ters

anlaml1 soru bulunmamaktadir.

Kurumsallasmayr Olgmede Kullanilan Degiskenler ve Kodlar
KURUMSALLASMA OLCEGI Kod
Formallesme Kod

Kurumumuzda giivenlik ve ¢aligma sartlar1 gibi konularla

ilgili calisanlar i¢in bilgi kitap¢ig1 bulunmaktadir .
F

Kurumumuzda ¢alisanlar i¢in yazili operasyon talimatlar1
bulunmaktadir F2
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Kurumumuzda yerlesik kurallara ve prosediirlere ait yazili
bir el kitapg¢1g1 bulunmaktadir

F3
Kurumumuzda gorev tanimlari yazilidir "
Profesyonellesme Kod
Terfiler ¢aliganlarm igi gérme becerilerine gore
yapilmaktadir P1
Profesyonel yoneticilerimiz yeni politikalarin
benimsenmesinden s6z sahibidir

P2
Kurumumuzda uzmanlagsma vardir P3
Ise yeni alinacak kisilerin belirlenmesinde profesyoneller
s0z sahibidir

P4
Kurumumuz profesyoneldir P5
Calisanlar isi yapmalarma ve yeteneklerine gore
odiillendirilmektedir

P6
Kiiltiirel gii¢ Kod
Calisanlar arasinda zor konularda bile anlagsma saglamak
kolaydir K1
Calisanlar arasinda igleri yapmanin dogru ve yanlis yollar1
ile ilgili agik bir anlagma vardir

K2
Kurumumuzun farkl béliimlerinde ¢alisanlar ayni kurumsal
bakis acisini paylasmaktadir

K3
Kurum i¢indeki boliimlerde ve farkli (alt/iist) diizeylerde 1yi
bir amag¢ uyumu vardir

K4
Calisanlarimiz arasinda kuruma giiglii bir baglilik kiiltiirt
vardir K5
Tutarhhk Kod
Kurumumuzun stratejik hedefleri ve eylemleri (faaliyetleri)
birbiriyle uyumludur

T1
Kurumumuzda islerin akis siiregleri ile orgiitiimiiziin yapisi
uyumludur T2
Kurumumuz tutarhdir T3
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Kurumumuz paydaslara (diger kurumlara, miisterilere ve
calisanlara) verdigi sozleri tutmaktadir

T4
Kurumumuzun stratejileri ile is stireglerimiz birbirine
uygundur TS
Kurumumuz benzer durumlara kars1 benzer tepkiler verir T6
Kurumumuzda yonetsel kararlar vizyona, misyona ve
stratejiye uygun bicimde alinmaktadir

T7
Kurumumuzda calisanlari teknik yeterlilikleri, is
stire¢lerimiz ile uyumludur

T8
Kurumumuzda uygulanan biitiin eylem, siire¢ ve yapilar dig
denetcilere sdylenenlerle aynidir

T9
Kurumumuzda 6diillendirme ve cezalandirma benzer
sartlarda herkese ayni uygulanmaktadir

T10
Kurumumuzun siiregleri ve yapisi ayni sektorde ayni isi
yapan kurumlara benzemektedir

T11

Kurum Performansi Olcegi

Kurum Performans1 Olgegi Alpkan, Ergiin, Bulut ve Y1lmaz’m (2005: 181)
calismasindan ve Ergiin’lin (2003: 200) doktora tezi ¢calismasindan alinmistir. Satig
Performansinda 5 soru, Uretim ve Operasyon Performansinda 6 soru, Insan
Kaynaklar1 Performansinda 3 soru ve Finansal Performans ’ta 4 soru olmak iizere
toplam 4 performans grubunda 18 sorudan olusmaktadir. Cevap segenekleri 5-li
Likert dlcegine gore; Yetersiz (1), Ortalamanin alt1 (2), Ortalama (3), Ortalamanin

iistii (4) ve Yiiksek (5) olarak diizenlenmistir. Olceklerde ters anlamli soru

bulunmamaktadir.
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Kurum Performansmi Olgmede Kullanilan Degiskenler ve Kodlar

Kurum Performansi Olgegi KOD

Rakiplerinize kiyasla kurumumuzun son 3

yil i¢indeki performansini nasil

degerlendirirsiniz?

Satis Performansi
1 Satislarin artis1 veya gelirin artisi SPER1
2 Pazar payindaki artig SPER2
3 Miisteri memnuniyetindeki artig SPER3
4 Miisteri sadakati SPER4
) Miisteriyi tanima ve anlama SPERS
Uretim ve Operasyon Performansi
6 Uriin tasarimi OPER1
7 Yeni iirlin gelistirme UPER2
8 | Uretimde esneklik UPER3
9 Servis ve iirlin kalitesinde gelisme UPER4
10 | Uretim maliyetlerinin diisiikliigii UPERS5
11 Teslimat hiz1 UPER6
Insan Kaynaklar1 Performansi
12 Kaliteli isgiicii iIKPER1
13 Calisanlarm kuruma bagliligi iIKPER2
14 Calisanlarin is tatmini iIKPER3
Finansal Performans

15 Ciro karlilig1 (Kar/Toplam satislar) FINPER1
16 Aktif karlihigi (Kar/Toplam varliklar) FINPER2
17 |Kurumun genel karlilik durumu (Kar/Oz

sermaye) FINPER3
18  |Kurumun genel performansi FINPER4
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4.5. Arastirmanin Kavramsal Modeli ve Hipotezler

4.5.1. Kavramsal Model

Demografik Sorular

) ( )
Kurumsallasma > Performans
J L J
Formallesme Satig Performansi
Profesyonellesme Uretim ve Operasyon Performansi
Kiiltiirel Giig Insan Kaynaklar1 Performansi
Tutarlilik Finansal Performans

Yapilan is ya da gorev ile
ilgili sorular

Arastirmanin Kavramsal Modeli

4.5.2. Hipotezler

H1: Formallesme, kurumsallasma alt boyutlar1 arasmmda kurum
performansini en ¢ok etkileyen alt boyuttur.

H2: Profesyonellesmenin diger kurumsallasma alt boyutlar1 biitlinii
tizerindeki etkisi, diger her bir kurumsallagsma alt boyutunun diger

kurumsallagma alt boyutlarinin biitiinii iizerindeki etkisinden ¢oktur.
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4.6. Kullanilan Veri Analiz Teknikleri ve Gerecler

Kullamlan Analiz Teknikleri
Calismada kullanilan analiz teknikleri agagida sayilmaktadir:
Betimleyici Analizler
e Merkezi dagilim 6lgiileri (frekans analizleri)
e Merkezi egilim Ol¢iileri (ylizde egilim analizleri)
Faktor Analizi (varimax rotasyonu ve temel bilesenler analizi ile)

e Faktor Yiikleri ve varyans analizi
e QGilivenirlik analizi
e Orneklem yeterligi analizi

Tliski Analizleri

e (Coklu regresyon analizi

Farkhlasma Analizleri
e Tek Yonlii Varyans ANOVA Analizi
e Coklu Karsilastirma Analizi
Kullanilan Gerecler

Caliymada istatistik hesaplamalar1 i¢in asagida sayilan bilgisayar

programlar1 kullanilacaktir:

e MS Excel 2007,
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e SPSS (Statistical Package for Social Science) 22.0 Versiyon
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5. ARASTIRMA SONUCU ELDE EDILEN BULGULAR VE
DEGERLENDIRMELER

5.1. Anketin 1. Boliimii: Arastirmaya Katilan Doktorlarin Demografik

Ozelliklerine Gore Analizi ve Degerlendirilmesi

Demografik veriler asagidaki bicimde betimsel olarak incelenmistir.
Betimsel olarak incelenen veriler

Yas

Cinsiyet

Brans

Kidem

Egitim

Yonetim gorevinin olup olmadigi

122



Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler Frekans/Yiizde
Frekans Yiizde
Yas 35’ten kiigiik 42 36,5
36’dan biiylik 73 63,5
Toplam 115 100
Cinsiyet Kadin 77 67,0
Erkek 38 33,0
Toplam 115 100
Brang Cerrahi-olmayan 58 50,4
Cerrahi olan 49 42,6
Diger 8 7,0
Toplam 115 100
Kidem 15 yildan az 65 56,5
16 yildan ¢ok 50 43,5
Toplam 115 100
Egitim durumu Uzman Dr. ve Dr. 106 92,2
Dog. ve Prof. 9 7,8
Toplam 115 100
Y Onetim gorevinin Yok 66 57,4
olup olmadig1 Alt 3 2,6
Orta 11 9,6
Ust 35 30,4
Toplam 115 100
Kurum tipi Hastane 32 27,8
Ars. Hastane 71 61,7
Tip Merkezi 12 10,4
Toplam 115 100
Kurum tiirii Ozel 19 16,5
Resmi 96 83,5
Toplam 115 100

Ankete katilan doktorlarin yas bilgileri iki grup altinda toplanarak
yukaridaki tabloda verilmistir. Arastirmaya katilan doktorlarin % 36,5’unun 35
yasindan kii¢iik % 63,5’unun 35 yasindan biiyiik oldugu belirlenmistir. Bu yas grubu
bilgileri mesleki kidem bilgileri ile uyumluluk i¢indedir.

Ankete katilan doktorlarin cinsiyet bilgileri iki grup altinda toplanarak
yukaridaki tabloda verilmistir. Arastirmaya katilan doktorlarin % 67,0’unun erkek
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oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin ise % 33 gibi azimsanmayacak bir kisminin

kadin olmas1 da meslekte kadin doktorlarin de desteklendigini gostermektedir.

Ankete katilan doktorlarin Kol bilgileri ii¢ grup altinda toplanarak asagidaki
tabloda verilmistir. Yukaridaki tabloda verilen bilgilerden de goriilecegi iizere
doktorlarm % 42,6 cerrahi ve % 50,4 cerrahi olmayan branslardan doktorlarin

yaklagik olarak esit sayida yer aldiklar1 goriilmektedir.

Tablodaki diger segene§i heniiz branglasmamis doktorlarin sayisini
gostermektedir. Bu sonuglara gore cesitli branslardan doktorlarin olmasi ¢alisanlarin
ozellikleri bakimindan saghk kurumlarinin saglam bir yapist oldugunu

gostermektedir.

Ankete katilan doktorlarin meslek ile ilgili kidem bilgileri yukaridaki
tabloda betimsel olarak incelenmistir. Iki grup altinda toplanarak yukaridaki tabloda
verilmistir. Mesleki kidem bilgileri arastirmaya katilan doktorlarin yas bilgileri ile

tutarhilik i¢cindedir.

Ankete katillan doktorlarin egitim bilgileri iki grup altinda toplanarak
yukaridaki tabloda verilmistir. Yukaridaki tablonun incelenmesinden arastirmaya
katilan doktorlarm % 92,2 gibi biiylik ¢ogunlugunun uzman doktor olduklar1
goriilmektedir. Aragtirmaya katilan doktorlar arasinda % 7,8 Prof. Dr. ve Dog. Dr.
bulunmasi saglik kurumlarmin akademi ile ilgi derecesini ortaya koymaktadir.
Ayrica Prof.Dr. ve Dog. Dr. unvanina sahip katilimcilar saglik kurumlarmda karar

verici, problem ¢oziicii ve yol gosterici olarak dnemli gorevler iistlenmektedirler.

Ankete katilan doktorlarin hangi 6lglide yonetime katildiklari yukaridaki
tabloda betimsel olarak incelenmistir. Yukaridaki tablonun incelenmesinden
goriilecegi lizere arastirmaya katilan doktorlarin dort diizeyde saglik kurumlarinda

yer aldiklar1 goriilmektedir.
Bu dort diizey:

a)yonetim gorevi olmayan
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b) alt kademe yOnetici
c)orta kademe yonetici
d)iist kademe yoneticidir.

Tablonun ayrmtili incelenmesinden arastrmaya katilan doktorlarin
cogunlugunun yonetim gorevi istlendikleri goriilmektedir. Bununla birlikte %
57,4’liniin yonetim gorevi listlenmedigi goriilmektedir. Buradan arastirmaya katilan
doktorlarin yarismna yakinmin yonetim gorevi almasmnin hastane yonetimi agisindan

dogal bir destekleyici siire¢ oldugu ortaya ¢ikabilir.

Ankete katilan doktorlarm hangi tip saglik kurumlarinda calistiklarina dair
bilgi tabloda betimsel olarak incelenmistir. Yukaridaki tablonun incelenmesinden
goriilecegi lizere arastirmaya katilan doktorlarin cogunun egitim ve arastirma
hastanelerinde c¢alistiklar1  goriilmektedir. Bunun yansira arastrmaya katilan
doktorlarin hastanelerde de yogun olarak calistiklar1 goriilmiistiir. Bu oran

arastirmaya katilanlarin iigte birinden ¢ogunu olusturmaktadir.
Bu iig tip
a)Hastane
b)Arastirma hastanesi
¢)T1p merkezi olarak ele alinmistir

Bu oranlar miimkiin oldugunca ¢esitli bir 6rnekleme ulasilmaya ¢alisildigini

gostermektedir.
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5.2. Anketin 2. Béliimii: Kurumsallasmaya fliskin ifadelerin Yiizdesel

Degerlerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Asagidaki ifadeler Ozellikle saglik sektoriinde kurumsallagsmanin saglanip
saglanmadigini incelemek tizere arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Bu ifadelere

verilen degerler asagidaki tabloda incelenmistir.

Kurumsallasmaya iliskin ifadelerin Yiizdesel Degerlerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Standart
Ortalama
Sapma
Kurumumuzda kadrolar kurum performansini » 99 1088
arttiracak bicimde kullaniimaktadir ’ ’
Tip teknisyenlerinin ve laborantlarin hastalara 338 0,884

aciklamalari doktorlarinkiler ile ¢celismez

Hastanedeki bilgisayarl haberlesme diizeni (hasta
randevulari, personel devam cizelgesi gibi) kurum 2,69 1,180
performansini etkilemez

Hastanedeki SGK ile ilgili bilgisayarl haberlesme diizeni
(muayene, teshis, tetkik, tedavi-ilag gibi) kurum 2,47 1,194
performansini etkilemez

Kurumumuzda hasta muayene edilmeden recete

3,46 1,095
yazilmaz
Kurumumuzda bakis agisi hastaliklara yonelik degil 318 1089
hastalarin iyilik durumu duymalarina yoneliktir ’ ’
Kurumumuzda gorev-yetki ¢atismasi yoktur 3,23 1,103
Ifurum.urnuzda mesleki ilkeler kurum ilkelerinden daha 322 1205
onemlidir
Toplam 115 100

Kurumsallagsmaya bagli ifadelere verilen cevaplarin istatiksel dagilimi
yukaridaki tabloda verilmektedir. Ortalama degerler incelendiginde en yiiksek deger
ise 3,46 “Kurumumuzda hasta muayene edilmeden recete yazilmaz “ ifadesinde

gerceklesmistir. En diisiik deger ise 2,47 ile “Hastanedeki SGK ile ilgili bilgisayarl
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haberlesme diizeni (muayene, teshis, tetkik, tedavi-ila¢ gibi) kurum performansini

etkilemez” ifadesi ile gergeklesmistir.

“T1p teknisyenlerinin ve laborantlarin hastalara agiklamalar1 doktorlarmkiler
ile ¢celismez” ifadesini aragtirmaya katilan doktoralarin degerlendirmelerini ele alarak
tip teknisyenleri ve doktorlarin hastalara agiklamalar1 agisindan bir tutarsizlik

olmadigin1 gostermektedir.

“Hastanedeki bilgisayarli haberlesme diizeni (hasta randevulari, personel
devam c¢izelgesi gibi) kurum performansini etkilemez” ifadesine arastirmaya katilan
doktorlarin yaptiklar1 degerlendirmeler yukaridaki tabloda verilmistir. Arastirmaya
katillan doktorlara verilen su ifadenin degerlendirmelerine yakindan bakildiginda,
genellikle katilmadiklarini belirtmiglerdir. Buna gore arastirmaya katilan doktorlarin
elektronik haberlesme sistemlerinin  kurum performans: {izerindeki etkisine
katildiklar1 anlagilmaktadir. Elektronik haberlesme sistemlerini sadece saglik
kurumlari is siirecleri degil bir¢cok baska sektor ve kurumun ¢aligmalarinda da verime
olumlu katkida bulundugu bir apriori gercektir. Ancak bu arada birbirine ¢ok yakin
seyreden saglik siireglerinin elektronik haberlesme ile takip edilmesinin gerektigi de
ortaya c¢cikmistir. “Hastanedeki bilgisayarli haberlesme diizeni (hasta randevulari,
personel devam ¢izelgesi gibi) kurum performansmi etkilemez” bu durum sadece
belirli bir saghk kurumu i¢ haberlesmesi i¢in gecerli olmayip genis capli bir
haberlesme diizeni i¢in s6z konusudur. Buna kurum dis1 hatta tilke dis1 haberlesmeyi

dahil etmek mimkundir. 3,38

“Hastanedeki SGK ile ilgili bilgisayarli haberlesme diizeni (muayene,
teshis, tetkik, tedavi-ilag gibi) kurum performansmni etkilemez” ifadesine karsilik
arastrmaya katilan doktorlarin  verdigi degerlendirme yukaridaki tabloda
gosterilmigtir. “Hastanedeki SGK ile ilgili bilgisayarli haberlesme diizeni (muayene,
teshis, tetkik, tedavi-ilag gibi) kurum performansmi etkilemez” ifadesi i¢in
aragtirmaya katilan doktorlarin yaptiklar1 degerlendirmeye gore arastirmaya katilan
doktorlar ¢ogunlukla bu ifadeye katilmamaktadirlar. Bunun nedeni devlet ile akgeli
islerin bunlara ait haberlesmenin olumlu sonu¢lanmamasi kesintiye ugramasi ve/veya

azaltilmas: sonucu calisanlar kendi sagilik kurumlarinin parasal bir zarar ile
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karsilasacaklarmi diisinmektedirler. Ote yandan saglik kurumlari ile SGK arasindaki
bu tir iligkiler kurumsal diizeydedir. Devlet tarafindan bazi duraksamalara
ugratilmalar1 her iilkede olmaktadir. Bu bir kurumsal iliski platformudur ve basit
olan aligveris mekanizmalarindan farkhidir, kurumsaldir. Kurumlar bu durumu

onceden hesaplayarak dnlemlerini alirlar.

Yukaridaki tablodan anlasildigi gibi “Kurumumuzda hasta muayene
edilmeden regete yazilmaz” ifadesine arastirmaya katilan doktorlarm g¢ogunun
katildig1 goriilmektedir. Arastrmaya katilan doktorlarm bu degerlendirmesi
iilkemizdeki saghk kurumlarinin mikro diizeyde bazi onemli istismar olgularinin
goriildiigli anlasilmaktadir. Kurumsal olmayan ve asir1 firma kollayici bu tiir kotiiye
kullanmalar belirli bir bahaneye dayanmadan isin sosyo-ekopolitik bakis acilarinin
olgulara dokiilmesi olarak yorumlanabilir. Yeni kurumsalciliktan yeni liberalizme
dogru saldirgan sekilde para kazanma yollarin1 denetleyici saglik kurumlar1 az ve
etkisizdir. Bu tiir islemler sonrasinda iilke saglik sistemi zarar goriir. En dnemlisi

ciddi denge kayiplari ile karsilagarak yararli olabilme 6zelligini kaybeder.

“Kurumumuzda bakis acis1i hastaliklara yonelik degil hastalarin iyilik
durumu duymalarina yoneliktir” ifadesine arastirmaya katilanlarmin g¢ogunun

katiliyorum seklinde degerlendirdigi goriilmiistiir.

“Kurumumuzda gorev-yetki gatismasi yoktur” ifadesine arastirmaya katilan
doktorlar calistiklar1 saglik kurumlarinda calisanlara verilen gorev ve yetkilerin
catismadig belirlenmistir. Gorevlilerin yetkili, yetkililerin de gérevli olmasi durumu
yiiklenilen isin yapilmasi ve savunulmasi agisindan 6nemlidir. Ancak gorev ve
yetkinin saglik kurumlarinda gatismiyor olmasmin da kurumsal bir gelenek oldugu

aciktir.

“Kurumumuzda mesleki ilkeler kurum ilkelerinden daha Onemlidir”
ifadesine arastirmaya katilan doktorlarm ¢ogunun katildigi yukardaki tablonun
incelenmesinden anlasilmaktadir. Bu durum mesleki ilkelerini 6nde tutabilmeleri,
insan saglig1 gibi hayati 6neme verilen 6nceligin diger kurumsal dnceliklerden fazla

olmasi olabilir. Ayrica mesleki ilkelerinin daha iyi oturmus olmasindan gibi kurum
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ilkelerinin zayiflamasindan ya da kurum ilkelerinin dnemlerini kaybetmelerinden

kaynaklanabilir.
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5.3. Anketin 3. Boliimii: Kurumsallasmanin Alt Boyutlarma iliskin

Yiizdesel Degerlerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Kurumsallagmanin alt boyutlarma verilen cevaplarin ortalamalar1 asagidaki

tabloda verilmistir.

Kurumsallasmanm Alt Boyutlarmdan Formallesmeye Iliskin Ortalama ve Standart Sapmalari

Kurumsallasma
Olgegi

Ortalama Standart Sapma

Formallesme

Kurumumuzda giivenlik
ve ¢aligma sartlar1 gibi
1 konularla ilgili calisanlar 2,88 1,077
i¢in bilgi kitapcigi
bulunmaktadir

Kurumumuzda
calisanlar i¢in yazili
operasyon talimatlari
bulunmaktadir

3,23 1,077

Kurumumuzda yerlesik
kurallara ve prosediirlere
ait yazil1 bir el kitapgigi
bulunmaktadir

2,93 1,137

Kurumumuzda goérev

3,23 1,052
tanimlar1 yazilidir

Formallesme 0Olgegine bagli birinci soruya verilen cevaplarin istatiksel
dagilimi yukaridaki tabloda verilmektedir. Formallesme Olgegine iliskin ortalama
degerleri incelendiginde en yiiksek deger ise 3,23 “Kurumumuzda goérev tanimlari

yazilidir ve “Kurumumuzda c¢alisanlar igin yazili operasyon talimatlari

bulunmaktadir” ifadesinde gergeklesmistir. En diisiik deger ise 2,88 ile
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“Kurumumuzda vyerlesik kurallara ve prosediirlere ait yazili bir el kitapgigi
bulunmaktadir” ifadesi ile gerceklesmistir. Formallesme genel olarak ortalama

degerden (5°li Likert degerlendirmesine gore 3) yiiksek deger aldigi goriilmektedir.

Kurumsallasmanm Alt Boyutlarmdan Profesyonellesmeye Iliskin Ortalama ve Standart Sapmalari

Kurumsallasma Olgegi

Ortalama | Standart Sapma

Profesyonellesme

Terfiler ¢alisanlarin igi gérme
5 becerilerine gore 2,87 1,181
yapilmaktadir

Profesyonel yoneticilerimiz
yeni politikalarin

6 . ) . 3,24 1,081
benimsenmesinden s6z
sahibidir

7 Kurumumuzda uzmanlagsma 3.42 0,082

vardir

Ise yeni alinacak kisilerin
8 belirlenmesinde 3,04 1,095
profesyoneller sz sahibidir

9 Kurumumuz profesyoneldir 3,06 1,086

Calisanlar isi yapmalarma ve
10 yeteneklerine gore 2,83 1,164
odiillendirilmektedir

Profesyonellesme Olgcegine bagli bir numarali soruya verilen cevaplarin
istatiksel dagilimi yukaridaki tabloda verilmektedir. Profesyonellesme Olgegine
iligkin ortalama degerleri incelendiginde en yiiksek deger ise 3,42 “Kurumumuzda
uzmanlagsma vardir “ifadesinde gergeklesmistir. En diisiik deger ise 2,83 ile

“Calisanlar is1 yapmalarma ve yeteneklerine gore ddiillendirilmektedir” ifadesi ile
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gerceklesmistir. Profesyonellesmenin genel olarak ortalama degerden (5°1i Likert

degerlendirmesine gore 3) yiiksek deger aldig1 goriilmektedir.

Kurumsallasmanm Alt Boyutlarmdan Kiiltiirel Giice liskin Ortalama ve Standart Sapmalar1

Kurumsallasma
Olgegi

Ortalama Standart Sapma

Kiiltiirel gii¢

Calisanlar arasinda zor
11 konularda bile anlagma 3,03 1,072
saglamak kolaydir

Calisanlar arasinda isleri
yapmanin dogru ve
yanlis yollar1 ile ilgili
acik bir anlagma vardir

12 2,99 1,104

Kurumumuzun farkl
boliimlerinde ¢alisanlar
ayn1 kurumsal bakis
acisini paylasmaktadir

13 2,97 1,116

Kurum i¢indeki
bolimlerde ve farkli
14| altist) diizeylerde iyi 3,24 1,048

bir amag¢ uyumu vardir

Calisanlarimiz arasinda
15 kuruma giiglii bir 31 1,116
baglilik kiiltiirii vardir

Kiiltirel Gii¢ Olgegine verilen cevaplarin istatiksel dagilimi asagidaki
tabloda verilmektedir. Kiiltiirel gii¢ 6lgegine iligkin ortalama degerleri incelendiginde
en yiiksek deger ise 3,24 “Kurum i¢indeki boliimlerde ve farkli (alt/iist) diizeylerde
iyi bir ama¢ uyumu vardir” ifadesinde gergeklesmistir. En diisiik deger ise 2,97 ile
“Kurumumuzun farkli bolimlerinde calisanlar ayn1 kurumsal bakis agisini
paylagmaktadir* ifadesi ile gergeklesmistir. Kiiltiirel Giictin genel olarak ortalama

degerden (5°li Likert degerlendirmesine gore 3) yiliksek deger aldig1 goriilmektedir.
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Kurumsallasmanin Alt Boyutlarindan Tutarliliga Iliskin Ortalama ve Standart Sapmalari

Kurumsallasma Olgegi

Ortalama Standart
Sapma
Tutarhhk
Kurumumuzun stratejik hedefleri ve eylemleri
. o prre 3,04 1,012
(faaliyetleri) birbiriyle uyumludur
16 Kurumumuzda islerin akis stiregleri ile 3.09 1,014
orgiitiimiizlin yapis1t uyumludur
17 Kurumumuz tutarhidir 3,15 1,002
Kurumumuz paydaslara (diger kurumlara,
18 miisterilere ve ¢alisanlara) verdigi s6zleri 3,2 1,086
tutmaktadir
19 K_url_n_numuzun stratejileri ile is siireclerimiz 311 1,033
birbirine uygundur
20 Kurqmumu_z benzer durumlara kars1 benzer 3.22 1114
tepkiler verir
Kurumumuzda yonetsel kararlar vizyona, misyona
21 " . 3,06 1,062
ve stratejiye uygun bicimde alinmaktadir
29 I?urumumgzda caliganlarin teknik yeterlilikleri, is 318 1113
stireclerimiz ile uyumludur
Kurumumuzda uygulanan biitiin eylem, siire¢ ve
23 ] i 3,3 1
yapilar dig denetgilere sdylenenlerle aynidir
o4 Kurumumuzda 6diillendirme ve cezalandirma 333 1024
benzer sartlarda herkese ayni1 uygulanmaktadir ’ ’
o5 Kurumumuzun siiregleri ve yapisi ayni sektorde 3.45 0,039

ayni1 igi yapan kurumlara benzemektedir

Tutarhilik 6lgegine verilen cevaplarin istatiksel dagilimi yukaridaki tabloda

verilmektedir. Tutarlilik 6lgegine iliskin ortalama degerleri incelendiginde en yiiksek

deger ise 3,45 “Kurumumuzun siiregleri ve yapist ayni sektorde ayni isi yapan

firmalara benzemektedir « ifadesinde gerc¢eklesmistir. En diisik deger ise 3,04 ile

“Kurumumuzun stratejik hedefleri ve eylemleri (faaliyetleri) birbiriyle uyumludur”

ifadesi ile gergeklesmistir. Tutarliligin genel olarak ortalama degerden (5°li Likert

degerlendirmesine gore 3) yiiksek deger aldig1 goriilmektedir.
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5.4. Anketin 4. Boliimii: Arastirmaya Katilan Doktorlarin Cahstiklar
Saghk Kurumlarinin Performansina iliskin Cevaplarimin Analizi ve

Degerlendirilmesi
Kurum Performansi dlgegine bagli sorulara verilen cevaplarin istatiksel

dagilimi asagidaki tablolarda verilmektedir.

Arastirmaya Katilan Doktorlarm Calistiklar1 Saghik Kurumlarmin Satis Performansma iliskin
Cevaplari

Kurum Performansi Olgegi
Rakiplerinize kiyasla kurumumuzun son
. . . Standart
3 yil ig¢indeki performansini nasil Ortalama .
9 e . apma
degerlendirirsiniz?
Satis Performansi

1 |Satiglarin artis1 veya gelirin artist 3,04 0,842
2 | Pazar paymndaki artis 3,07 0,814
3 | Miisteri memnuniyetindeki artig 3,23 0,879
4 | Miisteri sadakati 3,24 0,884
5 | Misteriyi tanima ve anlama 3,26 0,879

Satis Performansi 6lgegine verilen cevaplarm istatiksel dagilimi yukaridaki
tabloda verilmektedir. Satis performansina iliskin ortalama degerleri incelendiginde
en yiiksek deger ise 3,24 ile “Miisteri sadakati” ifadesinde gerceklesmistir. En diisiik
deger ise 3,04 ile “Satislarin artis1 veya gelirin artis1” ifadesi ile ger¢eklesmistir. Satis
performansinin genel olarak ortalama degerden (5°li Likert degerlendirmesine gore

3) yiiksek deger aldig1 goriilmektedir.
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Arastirmaya Katilan Doktorlarmn Calistiklar1 Saghik Kurumlarmin Uretim ve Operasyon
Performansina iliskin Cevaplari

Kurum Performansi Olgegi
Rakiplerinize kiyasla kurumumuzun son
. . . Standart
3 yil igindeki performansini nasil Ortalama sapma
degerlendirirsiniz?
Uretim ve Operasyon Performansi

6 |Uriin tasarmm 3,14 0,907
7 | Yeni lirlin gelistirme 3,03 0,968
8 | Uretimde esneklik 31 0,968
9 [Servis ve iiriin kalitesinde gelisme 3,06 0,851
10 | Uretim maliyetlerinin diigiikliigii 3,13 0,909
11 | Teslimat hiz1 3,22 0,864

Uretim ve Operasyon Performansi dlgegine verilen cevaplarin istatiksel
dagilimi yukaridaki tabloda verilmektedir. Uretim ve Operasyon Performansi
Olgegine iliskin ortalama degerleri incelendiginde en yiiksek deger ise 3,22 ile
“Teslimat hiz1” ifadesinde gerceklesmistir. En diisiikk deger ise 3,03 ile “Yeni {iriin
gelistirme” ifadesi ile gergeklesmistir. Uretim ve Operasyon Performansi genel
olarak ortalama degerden (5’11 Likert degerlendirmesine gore 3) yiiksek deger aldigi

goriilmektedir.
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Arastirmaya Katilan Doktorlarin Calistiklar1 Saglik Kurumlarinin insan Kaynaklar1 Performansina

[liskin Cevaplari
Kurum Performansi Olgegi
Rakiplerinize kiyasla kurumumuzun son
. . . Standart
3 yil igindeki performansini nasil Ortalama sapma
degerlendirirsiniz?
Insan Kaynaklar Performansi

12 | Kaliteli isgiicii 3,22 0,971
13 | Calisanlarm kuruma baglilig: 3,15 0,929
14 | Calisanlarin is tatmini 2,9 1,068

Toplam 115 100

Insan Kaynaklar1 Performansi 6lgegine verilen cevaplarin istatiksel dagilimi
asagidaki tabloda verilmektedir. Insan Kaynaklar1 Performansi 6lgegine verilen
cevaplarin istatiksel dagilimi asagidaki tabloda verilmektedir. Insan Kaynaklar
Performansi 6lgegine iliskin ortalama degerleri incelendiginde en yiiksek deger ise
3,22 ile “Kaliteli isgiicii” ifadesinde gerceklesmistir. En diisilk deger ise 2,9 ile
“Calisanlarin is tatmini” ifadesi ile gerceklesmistir. Insan Kaynaklar1 Performansi
genel olarak ortalama degerden (5°li Likert degerlendirmesine gore 3) yiiksek deger

aldig1 goriilmektedir.
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Arastirmaya Katilan Doktorlarm Calistiklar1 Saglik Kurumlarmin Finansal Performansma fliskin

Cevaplari

Kurum Performansi Olgegi
Rakiplerinize kiyasla kurumumuzun son _—
3 yil i¢gindeki performansini nasil Ortalama s:::n:n
degerlendirirsiniz?
Finansal Performans
15 | Ciro karlilig1 (Kar/Toplam satiglar) 3,12 0,9
16 | Aktif karlilig1 (Kar/Toplam varliklar) 3,15 0,808
17 Kurumun genel karlilik durumu (Kar/Oz 3,05 0,846
sermaye)
18 | Kurumun genel performansi 3,13 0,822

Finansal Performans 0lcegine verilen cevaplarin

istatiksel dagilimi

yukaridaki tabloda verilmektedir. Finansal Performans 6lgegine verilen cevaplarin

istatiksel dagilimi yukaridaki tabloda verilmektedir. Finansal Performans 6lgegine

iligkin ortalama degerleri incelendiginde en yiiksek deger ise 3,15 ile “Aktif karlilig1

(Kar/Toplam varliklar)” ifadesinde gerceklesmistir. En diisilk deger ise 3,05 ile

“Kurumun genel karlihk durumu (Kar/Oz sermaye)” ifadesi ile gerceklesmistir.

Finansal Performansin genel olarak ortalama degerden (5°li Likert degerlendirmesine

gore 3) yiiksek deger aldig1 goriilmektedir.
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5.5. Faktor Analizi ve Giivenirlik Analizi Sonuclarnn ve

Degerlendirilmesi

Faktor analizinin genel amaci ¢ok sayidaki orijinal degiskenden toplanan
bilgilerden faydalanarak yeni ve daha az sayida boyutlar veya faktorler seti
olusturmaktir (Gegez, 2010: 316).

Faktor analizi yapmadan once verilerin faktér analizi yapilmaya uygun
oldugunu saptamak icin KMO ve Barlett Testi yapilmistir. KMO degeri olarak 0,5-
1,0 aras1 degerler kabul edilebilir olarak degerlendirilirken, 0,5’in altindaki degerler
faktor analizinin s6z konusu veriler seti igin uygun olmadiginin gdstergesidir.
Arastirmacilar i¢in tatminkar olarak diisiiniilen asgari KMO degeri 0,7’dir.

(Altunisik, 2010: 266).

Faktor analizi, birbirleriyle orta diizeyde ya da oldukca iliskili degiskenleri
birlestirerek az sayida ancak bagimsiz degisken kiimesi olusturmayi saglamaktadir.
Boylece pek ¢ok degiskenin birka¢ kiime ya da boyuta indirgenmesi miimkiin
olmaktadir. Bu boyut ya da kiimelerden her birine faktor adi verilir( Tavsancil, 2006:
97).

Asagidaki tabloda KMO ve Barlett testinin sonuglar1 gosterilmistir.

KMO ve Barlett Testleri Sonu¢ Tablosu

KMO ve Barlett’s Test Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Uyum Testi

KMO ve Barlett’s Test Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Uyum Testi ,859

Barlett Testi Yaklasik Ki-Kare 4172,328
df 946
Sig. 0,000

Tablo incelendiginde KMO testindeki 0,859 degeri drnek biiyiikliigiliniin

yeterli oldugunu gosterirken, Barlett testinin sonucu da 4172,328 ve p=0,00 giiven
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seviyesinde anlamli bulunmustur. Dolayistyla verilerin faktor analizine uygun oldugu

ifade edilebilir.

Anket calismasinda kullanilan ifadelerin, faktor analizine uygunlugunun
tespit edilmis olmasiyla bu ifadelerin toplanacagi boyutlarin ve séz konusu

boyutlarin varyanslarinin goriilebilmesi amaciyla faktor analizi uygulanmistir.

Varimax Déndiirmesinden Sonra Faktorlerin Oz Degerleri ve Varyansi Agiklama Yiizdeleri

Varimax Dondiirmesi
. Aciklama Aciklanan | Birikimli

Faktorler Ozdegerler | Yiizdesi Total Varyans Yiizde

1 15,747 35,788 15,747 15,072 15,072

2 6,366 14,469 6,366 12,753 27,825

3 2,079 4,724 2,079 11,860 39,685

4 1,902 4,324 1,902 8,269 47,954

5 1,673 3,803 1,673 7,797 55,751

6 1,436 3,264 1,436 7,260 63,011

7 1,185 2,694 1,185 4,640 67,651

8 1,010 2,294 1,010 3,707 71,359

9 ,945 2,147

10 ,909 2,066

11 ,827 1,879

12 ,796 1,809

13 ,698 1,587

14 ,658 1,495

15 ,641 1,456

16 ,596 1,354

17 574 1,304

18 ,480 1,092

19 ,463 1,053

20 ,430 978

21 ,393 ,894

22 372 ,845

23 ,355 ,807

24 ,341 774

25 ,309 ,703

26 ,288 ,654

27 271 ,615

28 ,250 ,568

29 ,245 ,557
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30 ,214 ,487
31 ,186 423
32 ,183 416
33 ,157 ,356
34 ,150 ,340
35 ,135 ,306
36 125 ,285
37 ,109 247
38 ,104 ,236
39 ,085 ,193
40 ,079 ,180
41 ,070 ,159
42 ,062 ,140
43 ,058 ,132
44 ,045 ,103

8 faktorlii model tarafindan toplam varyansin % 71,359°1 agiklanmustir.
Varimax dondiirmesi ile 1. Faktor toplam varyansin % 15,072’sini, 2. Faktor %
12,7530ini, 3. Faktor % 11,860’11, 4. Faktor %8,269’ 1, 5. Faktor % 7,797’sini,
6.Faktor %7,260°1m1 6. Faktor %4,640°m1, 7. Faktor % 6,810’unu ve son olarak 8.
Faktor % 3,707 sini agiklamaktadir.

Faktor analizi sonucu ortaya ¢ikan faktor gruplar1 ve faktor yiikleri tabloda
gosterilmektedir. Tablodaki faktor yiikleri incelendiginde 8 faktoriin de, sosyal
bilimlerde esik deger olarak kabul edilen 0,30’dan biiyiik olduklar1 goriilmektedir.
Belirtilen faktor yiiklerinde minimum deger 0,3707, maksimum deger de 15,072dir.
Bir degiskenin, ilgili faktoérdeki yiikii ile diger faktorlerdeki yiikleri arasinda biiytik
farklar vardir. Elde edilen bu degerlerle 8 faktorlii 6lgegin yapt ve kavram

gegerliliklerinin saglandig1 goriilmektedir.
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Agilanan Varyans ve Cronbach Alpha Degerleri

ifadeler

Agilanan
Varyans(%)

Cronbach Alpha

Formallesme

15,747

0,853

Kurumumuzda giivenlik ve ¢aligma sartlar1 gibi
konularla ilgili ¢calisanlar i¢in bilgi kitapgigi
bulunmaktadir

Kurumumuzda calisanlar i¢in yazili operasyon
talimatlar1 bulunmaktadir

Kurumumuzda yerlesik kurallara ve prosediirlere ait
yazil1 bir el kitap¢ig1 bulunmaktadir

Kurumumuzda gorev tanimlar1 yazilidir

Profesyonellesme

6,366

0,885

Terfiler ¢alisanlarin isi gérme becerilerine gore
yapilmaktadir

Profesyonel yoneticilerimiz yeni politikalarin
benimsenmesinden s6z sahibidir

Kurumumuzda uzmanlagma vardir

Ise yeni alinacak kisilerin belirlenmesinde
profesyoneller soz sahibidir

Kurumumuz profesyoneldir

Calisanlar isi yapmalarma ve yeteneklerine gore
odiillendirilmektedir

Kiiltiirel gii¢

2,079

0,852

Calisanlar arasinda zor konularda bile anlasma
saglamak kolaydir

Calisanlar arasinda igleri yapmanin dogru ve yanlis
yollari ile ilgili a¢ik bir anlagsma vardir

Kurumumuzun farkl boliimlerinde ¢alisanlar ayni
kurumsal bakis agisin1 paylasmaktadir

Kurum igindeki boliimlerde ve farkli (alt/iist)
diizeylerde iyi bir ama¢ uyumu vardir

Calisanlarimiz arasinda kuruma gii¢lii bir baglilik
kiiltiirti vardir

Tutarhhk

1,902

0,908

Kurumumuzun stratejik hedefleri ve eylemleri
(faaliyetleri) birbiriyle uyumludur

Kurumumuzda islerin akis siirecleri ile drgiitiimiiziin
yapist uyumludur

Kurumumuz tutarlidir
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Kurumumuz paydaslara (diger kurumlara, miisterilere
ve ¢aliganlara) verdigi sdzleri tutmaktadir

Kurumumuzun stratejileri ile is stireglerimiz birbirine
uygundur

Kurumumuz benzer durumlara kars1 benzer tepkiler
Verir

Kurumumuzda yonetsel kararlar vizyona, misyona ve
stratejiye uygun bigimde alinmaktadir

Kurumumuzda calisanlarin teknik yeterlilikleri, is
stire¢lerimiz ile uyumludur

Kurumumuzda uygulanan biitiin eylem, siire¢ ve
yapilar dis denetcilere sdylenenlerle aynidir

Kurumumuzda 6diillendirme ve cezalandirma benzer
sartlarda herkese ayni uygulanmaktadir

Kurumumuzun siirecleri ve yapis1 ayni sektdrde ayni
is1 yapan kurumlara benzemektedir

Satis Performansi

1,673

0,89

Satislarin artis1 veya gelirin artigt

Pazar payindaki artis

Miisteri memnuniyetindeki artig

Miisteri sadakati

Miisteriyi tanima ve anlama

Uretim ve Operasyon Performansi

1,436

0,921

Uriin tasarimi

Yent {iriin gelistirme

Uretimde esneklik

Servis ve iiriin kalitesinde gelisme

Uretim maliyetlerinin diisiikliigii

Teslimat hizi

Insan Kaynaklar Performansi

1,185

0,791

Kaliteli isgticii

Calisanlarin kuruma baglilig:

Calisanlarn is tatmini

Finansal Performans

1,01

0,9

Ciro karlilig1 (Kar/Toplam satiglar)

Aktif karliligi (Kar/Toplam varliklar)

Kurumun genel karhlik durumu (Kar/Oz sermaye)

Kurumun genel performansi
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Aragtirmada katilimcilarin kurumsallasma ve kurum performansina iliskin
goriiglerini belirlemeye yonelik kullanilan 6lcege iliskin gerceklestirilen glivenirlik
analizi sonucunda olgegin alt boyutlar: itibariyle Cronbach Alpha degerleri

incelendiginde, 6lgegin i¢ tutarlihga sahip oldugu gériilmektedir (o>0,60).
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5.6. Arastirmanin Regresyon Testleri Analizi Sonuglar1 ve Hipotezlerin

Degerlendirilmesi

Aragtirmanin iki ana hipotezi vardir. Bunlarla ilgili yapilan ¢oklu regresyon
analizleri asagida verilmistir. Regresyon analizinde bir degiskendeki degismelerin
ikiden fazla degisken kullanilarak aciklanmasi saglanir. Regresyon degiskenler
arasindaki neden-sonug iliskisinin ve bu iliskinin derecesinin bulunmasma imkan
verir. Regresyon modelinde bir bagimli ve birden fazla bagimsiz degiskenin
bulundugu ana kiitle ¢oklu regresyon modeli asagidaki sekilde gosterilebilir (Tekin,
2009: 128).

Yi =B1+ B2 Xie + B3 Xig...+ P Xik i

Bu modelde Y; bagimli degiskeni; Xj1, Xi,...+Xik ise bagimsiz degiskendir.
giise hata terimidir(Turanh ve Giirig, 2012: 612).

Modelin aciklayicilik yiizdesini R? belirtir. Modelde bulunan her bir
aciklayict degiskenin Y {izerindeki etkisinin 6nemliligi i’lerin onemliliginin test

edilmesi ile belirlenir.( Ozdamar, 2002: 565)

Coklu regresyon denklemi kullanilarak bagimli degiskenin belirlenmesinde”
her bir bagimsiz degiskenin goreceli 6nemi saptanir. Coklu dogrusal regresyon ile
basit dogrusal regresyon arasindaki en temel fark, her bir degisken ile bagimli

degisken arasindaki iliskileri es zamanli ortaya koymasidir (Alpar,2003: 231).

Akbulut (2011: 60) regresyon analizinde bagimli degiskeni yordayan
degisken (tahmin degiskeni), bagimsiz degiskeni ise yordanan degisken (sonug

degiskeni) olarak tanimlamaktadir.

H1: Formallesme, kurumsallagma alt boyutlar1 arasinda kurum

performansini en ¢ok etkileyen alt boyuttur.
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Modeli Model Ozeti

Formallesme Coklu Regresyon
Duzeltilmis | Yaklasik
Model R R? Standart
R? Hata
1 ,339% 0,115 0,082 0,95789
Diizeltilmis R? degeri (Formallesme) = 0,082 “dir.
Formallesme Olgegi ANOVA Tablosu
Model _IP_(areIer df Ortalamal_arm = Sig.
oplami Karesi
Regresyon 13,069 4 3,267 3,561 ,009°
1 Artik 100,931 110 0,918
Toplam 114 114

ANOVA tablosu incelenerek anlamlilik degeri incelenmistir. Anlamlilik

seviyesi, ¢ikartimsal hipotez smama yonteminin kurulmasi sirasinda kullanilan bir

bilimsel

Ve

istatistiksel

terimdir. Eger bir

sonucun gerceklesme olasilik

degerlendirilmesine gore olabilirligi disiik degil ise istatistiksel anlamlilik ortaya

cikar.

Arastirmalarda genellikle anlamlilik seviyesi %5 (0,05) olarak almir

(Altunisik, R. vd. 2004: 43)

Formallesme Coklu Regresyon Modeli i¢in Katsayilar

Standartlastirimamis | Standartlastiriimig
. Katsayilar Katsayilar ¢ Sig.
B Stﬁg?;rt Beta
(Sabit) 2,64E-17 0,089 0 1
SPER -0,167 0,09 -0,167 -1,847 0,067
1 UPER 0,171 0,134 0,171 1,271 0,206
IKPER 0,103 0,126 0,103 0,818 0,415
FINPER 0,07 0,123 0,07 0,565 0,573

Bagimli Degisken: FORMAL

modeli agisindan formallesmeyi tanimlamak i¢in asagidaki gibi yazilabilir:

Yukaridaki tabloda asagidaki coklu regresyon verilen sonuglara gore,
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Formallesme = 2,640E-17 - 0,167 Satis Performansi + 0,171 Uretim ve

operasyon Performanst + 0, 103 Insan Kaynaklar1 Performans: + 0,070 Finansal

Performans

Formallesme bir birim arttiginda satig performansi 0,167 birim diismektedir,
iretim ve operasyon performansit 0,171 birim artmaktadwr, insan kaynaklar1
performanst 0, 103 birim artmaktadir ve finansal performans 0,070 birim

artmaktadir.

Profesyonellesme Coklu Regresyon Modeli Model Ozeti

Yaklasik
Model R R? Duzeltiimis R? Standart Hata
1 4702 221 ,193 ,89838255

Bagimsiz Degiskenler: (Sabit), FINPER, SPER, iIKPER, UPER

Diizeltilmis R? degeri (Profesyonellesme) = 0,193’die

Profesyonellesme Olgegi ANOVA Tablosu

Ortalamalarin
Model Kareler Toplami df Karesi F Sig.
1 Regresyon 25,220 4 6,305 7,812 ,000b
Artik 88,780 110 ,807
Total 114,000 114

Bagimli Degisken: PROF

Bagimsiz Degiskenler: FINPER, SPER, iIKPER, UPER

ANOVA tablosu incelenerek anlamlilik degeri incelenmistir.

Sig =,000 < 0,05 oldugundan model anlamlidir.
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Profesyonellesme Coklu Regresyon Modeli i¢in Katsayilar

Standartlastirimamis Standartlastiriim
Katsayilar IS Katsayilar

Model B Standart Hata Beta t Sig.

1 (Sabit) 5,657E-17 ,084 ,000 1,000
SPER ,016 ,085 ,016 ,194 ,847
UPER ,143 ,126 ,143 1,136 ,258
IKPER ,104 ,118 ,104 ,881 ,380
FINPER ,284 , 116 ,284 2,454 ,016

Bagiml Degisken: PROF

Profesyonellesme = 5,657E-17 + 0,16 Satis Performansi + 0,143 Uretim ve
Operasyon Performans: + 0, 104 insan Kaynaklar1 Performans1 + 0,184 Finansal

Performans

Profesyonellesme bir birim arttiginda satis performansi 0,16 birim, tretim
ve operasyon performanst 0,143 birim, insan kaynaklar1 performansi 0, 104 birim

finansal performans 0,184 birim artmaktadir. Profesyonellesme arttigmmda en ¢ok

finansal performans artmaktadir.

Kiiltiirel Giig Coklu Regresyon Modeli Model Ozeti

Yaklagik
Model R R? Duzeltiimis R? Standart Hata
1 ,460° 211 ,183 ,90412921

Bagimsiz Degiskenler: (Sabit), FINPER, SPER, IKPER, UPER

Diizeltilmis R? degeri (Kiiltiirel Gii¢) = 0,183

Kiiltiirel Gii¢ Olgegi ANOVA Tablosu

Ortalamalarin
Model Kareler Toplami df Karesi F Sig.
1 Regresyon 24,081 4 6,020 7,365 ,000°
Artik 89,919 110 ,817
Total 114,000 114
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Bagiml Degisken: KULTUR
b. Bagimsiz Degiskenler: FINPER, SPER, iIKPER, UPER

ANOVA tablosu incelenerek anlamlilik degeri incelenmistir.

Sig =,000 < 0,05 oldugundan model anlamlidir.

Kiiltiirel Gii¢ Coklu Regresyon Modeli i¢in Katsayilar

Standartlastiriimamig Standartlastiriim
Katsayilar IS Katsayilar

Model B Standart Hata Beta t Sig.

1 (Sabit) -4,649E-18 ,084 ,000 1,000
SPER -,042 ,085 -,042 -,496 ,621
UPER -,046 ,127 -,046 -,359 ,720
IKPER ,059 ,119 ,059 ,491 ,624
FINPER ,452 ,116 ,452 3,885 ,000

Bagimlh Degisken: KULTUR

Kiiltiirel Gii¢ = -4,649E-18 - 0,042 Satis Performansi — 0,046 Uretim ve

Operasyon Performansi + 0, 059 insan Kaynaklar1 Performans1 + 0,452 Finansal

Performans

azalmaktadir, {iretim ve Operasyon performansi

Kiiltiirel gilic bir birim arttiginda

satis performansi

0,042 birim
0,046 azalmaktadir,

insan

kaynaklar1 performansi 0, 059 birim artmaktadir ve finansal performans 0,452 birim

artmaktadir.

Tutarlilik Coklu Regresyon Modeli Model Ozeti

Yaklasik
Model R R? Duzeltiimis R? Standart Hata
1 ,518% ,268 242 ,87070058

Bagimsiz Degiskenler: (Sabit), FINPER, SPER, IKPER, UPER

Diizeltilmis R? degeri (Tutarlilik) = 0,183
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Tutarhlik Olgegi ANOVA Tablosu

Ortalamalarin
Model Kareler Toplami df Karesi F Sig.
1 Regresyon 30,607 4 7,652 10,093 ,000°
Artik 83,393 110 , 758
Total 114,000 114
Bagimh Degisken: TUTAR . )
b. Bagimsiz Degiskenler: FINPER, SPER, IKPER, UPER
ANOVA tablosu incelenerek anlamlilik degeri incelenmistir.
Sig =,000 < 0,05 oldugundan model anlamlidir.
Tutarlilik Coklu Regresyon Modeli i¢in Katsayilar
Standartlastiriimamig Standartlastiriim
Katsayilar Is Katsayilar
Model B Standart Hata Beta t Sig.
1 (Sabit) -3,332E-17 ,081 ,000 1,000
SPER -,019 ,082 -,019 -,230 ,819
UPER ,058 ,122 ,058 AT2 ,638
IKPER ,052 ,115 ,052 ,451 ,653
FINPER ,445 , 112 ,445 3,969 ,000

Bagiml Degisken: TUTAR

Tutarhilik = -3,332E-17— 0,019 Satis Performans: + 0,058 Uretim ve

Operasyon Performansi + 0, 052 Insan Kaynaklar1 Performansi + 0,445 Finansal

Performans

Tutarlilik bir birim arttiginda satis performansi 0,019 birim azalmaktadir,

iretim ve operasyon performansi 0,058 birim artmaktadir, insan kaynaklari

performanst 0, 052 birim artmaktadir ve finansal performans 0,445 birim

artmaktadir.
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Diizeltilmis R? degeri (Profesyonellesme) = 0,193 > Diizeltilmis R? degeri
(Kiiltiirel Giig) = 0,183 = Diizeltilmis R? degeri (Tutarlilik) = 0,183 > Diizeltilmis R?
(Formallesme) = 0,082

Diizeltilmis R?>  degeri (Profesyonellesme) = 0,193, yani en yiiksek
profesyonellesme igin oldugundan tiim performansi en ¢ok profesyonellesmenin

acikladigi kabul edilmistir.

H2: Profesyonellesmenin diger kurumsallasma alt boyutlar1 biitiini

iizerindeki etkisi, diger her bir kurumsallagma alt boyutunun diger kurumsallagsma alt

boyutlarmin biitiinii tizerindeki etkisinden ¢oktur.

Hipotezler icin regresyon analizi yapilmistir.

Profesyonellesme Coklu Regresyon Modeli Model Ozeti

Yaklasik
Model R R? Duzeltiimis R? Standart Hata
1 ,832% ,692 ,683 ,56261904

Belirleyiciler (Sabit), TUTAR, FORMAL, KULTUR

Diizeltilmis R?* degeri (Profesyonellesme) = 0,692

Profesyonellesme Olgegi ANOVA Tablosu

Ortalamalarin
Model Kareler Toplami df Karesi F Sig.
1 Regresyon 78,864 3 26,288 83,048 ,OOOD
Artik 35,136 111 317
Total 114,000 114

Bagimsiz Degisken: PROF
Bagimsiz Degiskenler: TUTAR, FORMAL, KULTUR

ANOVA tablosu incelenerek anlamlilik degeri incelenmistir.

Sig =,000 < 0,05 oldugundan model anlamlidir.
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Profesyonellesme Coklu Regresyon Modeli i¢in Katsayilar

Standartlastirimamis Standartlastiriim
Katsayilar IS Katsayilar

Model B Standart Hata Beta t Sig.

1 (Sabit) 6,813E-17 ,052 ,000 1,000
FORMAL , 157 ,067 ,157 2,356 ,020
KULTUR ,529 ,085 ,529 6,204 ,000
TUTAR ,236 ,088 ,236 2,687 ,008

Bagimsiz Degisken: PROF

Profesyonellesme = 6,813E-17 + 0,157 Formallesme +0,529 Kiiltiirel Giig
+0,236 Tutarlilik

Profesyonellesme bir birim arttiginda formallesme 0,157 birim artmaktadr,

kiiltiirel gii¢ 0,529 birim artmaktadir, tutarlilik 0,236 birim artmaktadir.

Formallesme Coklu Regresyon Modeli Model Ozeti

Yaklagik
Model R R? Duzeltiimis R? Standart Hata
1 ,637° ,406 ,390 , 78090811

Bagimsiz Degiskenler (Sabit), PROF, TUTAR, KULTUR

Diizeltilmis R?* degeri (Formallesme) = 0,406

Formallesme Olgegi ANOVA Tablosu

Ortalamalarin
Model Kareler Toplami df Karesi F Sig.
1 Regresyon 46,310 3 15,437 25,314 ,000°
Artik 67,690 111 ,610
Total 114,000 114

Bagimsiz Degisken: FORMAL
Bagimsiz Degiskenler: PROF, TUTAR, KULTUR
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ANOVA tablosu incelenerek anlamlilik degeri incelenmistir.

Sig =,000 < 0,05 oldugundan model anlamlidur.

Formallesme Coklu Regresyon Modeli i¢in Katsayilar

Standartlastirimamis Standartlastiriimis
Katsayilar Katsayilar
Model B Standart Hata Beta t Sig.
1 (Sabit) 2,570E-17 ,073 ,000 1,000
KULTUR ,079 ,137 ,079 ,579 ,564
TUTAR ,307 ,122 ,307 2,509 ,014
PROF ,303 ,129 ,303 2,356 ,020

Bagimsiz Degisken: FORMAL

Formallesme = 2,570E-17 + 0,79 Kiiltiirel Gii¢ + 0,307 Tutarlilik + 0,303

Profesyonellesme

Formallesme bir birim arttiginda kiiltiirel giic 0,79 birim, tutarlilik 0,307

birim ve profesyonellesme 0,303 birim artmaktadir.

Tutarhlik Coklu Regresyon Modeli Model Ozeti

Yaklasik
Model R R? Duzeltiimis R? Standart Hata
1 ,813° ,661 ,652 ,58962063

Belirleyiciler (Sabit), FORMAL, KULTUR, PROF

Diizeltilmis R? degeri (Tutarlilik) = 0,652
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Tutarhlik Olgegi ANOVA Tablosu

Ortalamalarin
Model Kareler Toplami df Karesi F Sig.
1 Regresyon 75,411 3 25,137 72,305 ,000°
Artik 38,589 111 ,348
Total 114,000 114

Bagimsiz Degisken: TUTAR
Bagimsiz Degiskenler: FORMAL, KULTUR, PROF

ANOVA tablosu incelenerek anlamlilik degeri incelenmistir.

Sig =,000 < 0,05 oldugundan model anlamlidur.

Tutarlilik Coklu Regresyon Modeli i¢in Katsayilar

Standartlastinimamis Standartlastinimis
Katsayilar Katsayilar
Model B Standart Hata Beta t Sig.
1 (Sabit) -6,422E-17 ,055 ,000 1,000
KULTUR 471 ,094 471 5,033 ,000
PROF ,259 ,096 ,259 2,687 ,008
FORMAL ,175 ,070 ,175 2,509 ,014

Tutarhilik = -6,422E -17 + 0,471 Kiiltiirel Giig + 0,259 Profesyonellesme +
0,175 Formallesme

Tutarhilik bir birim arttiginda Kiiltiirel Gii¢ 0,471 birim artmaktadir,

profesyonellesme 0,259 birim artmaktir ve formallesme 0,175 birim artmaktadir.

Kiiltiirel Gii¢ Coklu Regresyon Modeli Model Ozeti

Yaklagik
Model R R? Duzeltiimis R? Standart Hata
1 ,847% 717 ,709 ,53925320

Belirleyiciler (Sabit), TUTAR, FORMAL, PROF
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Diizeltilmis R? degeri (Kiiltiirel Giig) = 0,709

Kiiltiirel Gii¢ Olgegi ANOVA Tablosu

Ortalamalarin
Model Kareler Toplami df Karesi F Sig.
1 Regresyon 81,722 3 27,241 93,677 ,000°
Artik 32,278 111 ,291
Total 114,000 114

Bagimsiz Degisken: KULTUR
Bagimsiz Degiskenler: TUTAR, FORMAL, PROF

ANOVA tablosu incelenerek anlamlilik degeri incelenmistir.

Sig =,000 < 0,05 oldugundan model anlamlidur.

Kiiltiirel Giig¢ Coklu Regresyon Modeli i¢in Katsayilar

Standartlastiriimamig Standartlastiriimis
Katsayilar Katsayilar

Model B Standart Hata Beta t Sig.

1 (Sabit) -2,940E-17 ,050 ,000 1,000
PROF ,486 ,078 ,486 6,204 ,000
FORMAL ,038 ,065 ,038 ,579 ,564
TUTAR ,394 ,078 ,394 5,033 ,000

Bagimsiz Degisken: KULTUR
Kiiltiirel Giig = - 2,940 E-17 -0,486 Profesyonellesme + 0,38 Formallesme
+0,394 Tutarlilik

Kiiltirel Glig bir birim arttiginda profesyonellesme 0,486 birim a,

formallesme 0,38 birim ve tutarlilik 0,394 birim artmaktadir.

Diizeltilmis R? (Kiiltiirel Gtig) = 0,709 > Diizeltilmis R?
(Profesyonellesme) = 0,692 > Diizeltilmis R> (Tutarlilik) = 0,652 > Diizeltilmis R?
(Formallesme) = 0,406

154



Ikinci hipotez igin tiim boyutlar igin regresyon analizi yapilmustir.

Profesyonellesmenin diger kurumsallagsma alt boyutlar1 biitiinii iizerindeki etkisi,

diger her bir kurumsallasma alt boyutunun diger kurumsallasma alt boyutlarinin

biitlinii tizerindeki etkisinden ¢oktur. Profesyonellesmenin kurumsallasmanin diger

boyutlarindan daha c¢ok etkilendigi hipotezi desteklenmemistir. Diizeltilmis R?

(Kiiltiirel Gii¢) = 0,709 en biiyiik oldugundan tiim performansi en ¢ok kiiltiirel giiciin

acikladig1 hipotezi belirlenmistir.

Arastirma Modeline Ait Hipotez Sonuglari

Arastirma Modeline Ait Hipotez Sonuglari

Hipotez

Sonug

H1: Formallesme, kurumsallagsma alt boyutlar1 arasinda kurum
performansini en ¢ok etkileyen alt boyuttur.

Desteklenmemistir

H2: Profesyonellesmenin diger kurumsallagma alt boyutlar: biitlini
iizerindeki etkisi, diger her bir kurumsallasma alt boyutunun diger

kurumsallagma alt boyutlarinin biitiinii {izerindeki etkisinden ¢oktur.

Desteklenmemistir
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5.7. Arastirmanin Bulgularinin Degerlendirilmesi

Arastirmanin bulgular1 kapsaminda; degiskenler arasindaki iligkilere yonelik
bulgular ifade edilmistir. Arastrma hipotezlerine paralel olarak; Oncelikle
demografik degerlendirmeler ortaya konulmustur. Daha sonra degiskenlerin hangi
boyutlarinin daha yiiksek ortalama aldiklar1 saptanarak, arastirmaya katilan doktorlar
icin etkisi ortaya ¢ikarilacaktir. Bu dogrultuda bagimsiz degisken olan
kurumsallagsma boyutlar1 ile bagimli degisken olan kurum performansi arasindaki

iligkilerin test edilmesi amag¢lanmaktadir.

Kurumlarin varliklarin1 = stirdiirebilmesi i¢in, kurumsallasmanin etkisi
biyiiktir.  Kurumsallasmay:r  saglayabilen  kurumlar, rakip  kurumlardan

farklilagmaktadir ve uzun vadeli amaclarma ulasabilmektedir.

Ankete katilan doktorlarin demografik bilgileri incelenmistir. Orneklemin
ana evrenin ozelliklerini gostermesi bakimindan genis tutulmasi diistiniilmiistiir.
Fakat cografi olarak daha genis bir alanda ve doktorlar disinda diger saglik
caliganlari ile galismanin tekrarlanmasi ve sonuglarin kiyaslanarak degerlendirilmesi

diistiniilebilir.

Faktor analizi yapmadan Once verilerin faktdr analizi yapilmaya uygun
oldugunu saptamak icin KMO ve Barlett Testi sonuglar1 incelendiginde KMO
testindeki 0,859 degeri 6rnek biiyiikligiiniin yeterli oldugunu gosterirken, Barlett
testinin sonucu da 4172,328 ve p=0,00 giiven seviyesinde anlamli bulunmustur.

Dolayisiyla verilerin faktor analizine uygun oldugu ifade edilebilir.

Anket caligmasinda kullanilan ifadelerin, faktor analizine uygunlugunun
tespit edilmis olmasiyla bu ifadelerin toplanacagi boyutlarin ve s6z konusu

boyutlarin 8 faktorlii model tarafindan toplam varyansin % 71,3591 agiklanmugtur.

Arastirmada katilimcilarin kurumsallagsma ve kurum performansina iligkin

olcegin i¢ tutarlihiga sahip oldugu goriilmektedir (a>0,60).
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Arastirmanin  iki ana hipotezi vardr. ANOVA tablosu incelenerek
anlamlilik  degerleri  degerlendirildiginde  biyiitin ~ modellerin ~ anlamlilik

seviyesi0,05’ten biiyiik ¢iktigindan modeller anlamlidir.

Profesyonellesme bir birim arttiginda satig performansi 0,16 birim, iiretim
ve operasyon performanst 0,143 birim, insan kaynaklar1 performansi 0, 104 birim
finansal performans 0,184 birim artmaktadir. Profesyonellesme arttiginda en ¢ok

finansal performans artmaktadir.

Tutarlilik bir birim arttiginda satig performansi 0,019 birim azalmaktadir,
iretim ve operasyon performansi 0,058 birim artmaktadir, insan kaynaklari
performanst 0, 052 birim artmaktadir ve finansal performans 0,445 birim

artmaktadir.

Diizeltilmis R?>  degeri (Profesyonellesme) = 0,193, yani en yiiksek
profesyonellesme i¢in oldugundan tiim performansi en c¢ok profesyonellesmenin

acikladig1 hipotezi kabul edilmistir.

H2: Profesyonellesmenin diger kurumsallasma alt boyutlar1 biitiinii
iizerindeki etkisi, diger her bir kurumsallagma alt boyutunun diger kurumsallagma alt

boyutlarmin biitiinii tizerindeki etkisinden ¢oktur.

Profesyonellesme bir birim arttiginda formallesme 0,157 birim artmaktadir,

kiiltiirel gii¢ 0,529 birim artmaktadir, tutarlilik 0,236 birim artmaktadir.

Formallesme bir birim arttiginda kiiltiirel giic 0,79 birim, tutarlilik 0,307

birim ve profesyonellesme 0,303 birim artmaktadir.

Tutarhilik bir birim arttiginda Kiiltiirel Gii¢ 0,471 birim artmaktadir,

profesyonellesme 0,259 birim artmaktir ve formallesme 0,175 birim artmaktadir.

Kiiltirel Gii¢ bir birim arttiginda profesyonellesme 0,486 birim a,

formallesme 0,38 birim ve tutarlilik 0,394 birim artmaktadir.
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Ikinci hipotez igin tiim boyutlar igin regresyon analizi yapilmustir.
Profesyonellesmenin diger kurumsallagsma alt boyutlar1 biitiinii lizerindeki etkisi,
diger her bir kurumsallasma alt boyutunun diger kurumsallasma alt boyutlarinin
biitiinii lizerindeki etkisinden c¢oktur. Profesyonellesmenin kurumsallagsmanin diger
boyutlarindan daha c¢ok etkilendigi hipotezi desteklenmemistir. Diizeltilmis R?
(Kiiltiirel Giig) = 0,709 en biiyiik oldugundan tiim performansi en ¢ok kiiltiirel giiciin
acikladig1 hipotezi belirlenmistir.
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SONUC

Orgiitlerin performansmin degerlendirilmesinde klasik finansal tablolar
analizi yontemleri kullanilmakta ve bu analizler her uzman kurulusunca farkli
yorumlanabilmektedir. Yorumlarda kullanilan siibjektif degerlendirme Olgiitleri,
basta risk faktorii olmak {izere Orgiitler {izerinde ¢esitli olumsuz etkiler
yaratmaktadir. Bu cercevede, Ozellikle merkez bankalar1 ve denetim otoritelerinin
katilimiyla, 1974 yilinda, "Basel Bankacilik Komitesi" kurulmus ve finansal
piyasalarda olusabilecek riskleri Onlemek amaciyla; risk yOnetimine iliskin
uluslararas1 standartlar1 belirleme, uluslararasi denetim sisteminin gelistirilmesi ve
finansal sektérde denetim kalitesinin artirilmasi ¢alismalarmi yapmaya baslamistir.
Basel Komitesi, 1988 yilinda yaynladigi "Sermaye Uzlasis1 Basel I Standartlar1" ile
bankalarin krizlere karsi dayanikliligimi artirmak ve finansal piyasalarda istikrar1
saglamak amaciyla uyulmasi gereken uluslararasi standartlar1 belirlemistir. Ancak
1990'lardan sonra yasanan finansal krizler, bu asgari sermaye yeterliligine Sahip
bankalarin bile iflas ettigini gostermistir. Bunun {izerine, finansal piyasalarda etkin
bir denetim ve gdzetim sisteminin kurulmasini saglamak amaciyla, Haziran 2004'te
"Yeni Sermaye Uzlasis1 Basel II Standartlar1" yaymlanmistir. Genel olarak;
bankalarin karsilasabilecekleri risklerin derecesine gore asgari sermaye tahsisini ve
etkin bir risk yonetimini hedefleyen bu standartlari; Avrupa Birligi iilkeleri 2007'nin
basinda, Tiirkiye ise 2008'in basinda uygulamaya ge¢mistir. Yeni sermaye uzlasisi,
orgiitlerin performans diizeyinin Olgiilmesine ve degerlendirilmesine iliskin olarak
olusturulan standartlar biitiiniidiir. Uluslararas1 diizeyde belirlenen metrikler
uygulamalar1 ile birlikte firmalarin kredibilitesi belirlenen standartlara uygunlugu
derecesinde ortaya ¢ikacaktir. Boylelikle performans Olglimii sayisal degerler ile
ifade edilecek derecelendirme sistemi ile analiz etmeleri miimkiin olacaktr.
Orgiitlerin kurumsal yapilar1 ve etkin yonetim yaklagimlar1 bu sistem gergevesinde

degerlendirilebilecektir.

Orgiitsel yasamda kurumsal performansin degerlendirilmesinde iki temel
boyut s6z konusudur. Bunlar; finansal performans ve kurumsallasma yapis1

diizeyidir. Finansal performansi 6lgmek i¢in Basel degerlendirme sistemleri dikkate
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alinirken, kurumsallasma igin ise Orgiitlerin kurumsal yonetim diizeyi dikkate
alinmaktadir. Kurumsal yonetim i¢in tek yaklasim olmamakla birlikte genel kabul
goren kurumsal yonetim yaklasimlarinda, profesyonellesme, formallesme, tutarlilik

ve kiiltiirel gli¢ kavramlar1 yer almaktadir.

Orgiitlerin kurumsallasmasmin temel ilkeler ¢ergevesinde boyutlar1 ele
alindiginda, firmalarin 6zellikle de saglik sektoriindekilerin bu boyutlara uyum
diizeyleri ve dolayisiyla kurumsal yonetim diizeylerini belirleyecek bir model
olusturulmasi amaglanmaktadir. Konu ile ilgili mevcut literatiir, dikkate alindiginda
kurumsal ydnetim diizeylerini belirleyebilecek birgok 6lcek mevcuttur. Ozellikle
gelistirilen modeller/6l¢ekler faktor analizi yonetimi kullanilarak
degerlendirilmektedir. Her bir boyut sistem icinde agirlhiklandirilmakta ve agirlik
toplamlar1 ise, sirketlerin kurumsal performanslarini diizenleyen smiflandirma
dikkate almarak degerlendirilmektedir. Dolayisiyla kurumsal yonetim performansini
aciklayan bir siniflandirma skalasi ile orgiitlerin durumlar1 degerlendirilmektedir.
Sonug olarak orgiitlerin kurumsal yonetim diizeylerini 6lgmeye yarayacak bir

derecelendirme modeli ile kurumsallagsmay1 ele almak miimkiindiir.

Orgiitlerin piyasa performansi, operasyonu veya yok olmasi farkl
dinamiklerin etkisi altinda kalir. Organizasyonlarin resmi olarak ortaya ¢ikmasi,
dogum olarak ifade edilirken, organizasyon Oliimii ise farkli tiizel kisi olarak
organizasyonun faaliyetini durdurmasi olarak tamimlanmaktadir. Piyasalarda son
zamanlarda ¢ok yaygin olan birlesmeler (mergers) bir organizasyon O6liimii olarak
adlandirilabilir. Bu stireglerin gelismesinde ve yoOnetilmesinde kurumsallagsmanin
biyiik rollerinin oldugu goriilmektedir. Orgiitlerin performansina ydnelik yapilmis
cok ¢esitli caligmalar mevcuttur. Konu orgiitsel sistemin farkli parametreleri tizerine
odaklanarak Orgiitsel siireclerin faaliyetini olumsuz etkileyen faktorler ¢esitli yonleri
ile ortaya konmaya calisilmistir. Bakildigi zaman bir¢ok c¢alismada oOrgiitlerin
basarisizliklarinin altinda yatan nedenleri dort ana baslikta toplamislardir. Y 6netimin
basarisizlig1 organizasyonlarmm basarisiz olmasindaki en Onemli sebebi olarak
goriilmektedir. Organizasyon i¢in alian kararlarda ve yeni vizyon yaratimasinda
karsilasilan basarisizlik, kurumlarin basarisizliginin en énemli gerekcelerinden biri

olarak karsimiza ¢ikabilir. Birgok oOrgiitiin basarisizliginin temel nedeni, sorunlar
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karsisinda Onceden harekete gegememe ve organizasyondaki degisim ihtiyacinin
zamaninda algilanmamasidir. Bununla birlikte bircok Orgiitiin etkin stratejiler
gelistirmede yetersiz olduklar1 goriilmektedir. Is diinyasindaki veya pazardaki
gercekleri gormekteki ilgisizlik, is diinyasi ile ilgili tahmin ve planlarin yapilmasinda
yetersiz kalinmasi, etkin organizasyon Kkiiltiiriinii giiglendirmek igin yapilan
calismalarda yeteneksizlik, kendi halinde kalan ve kendine yeten bir organizasyon
olarak kalmay1 kabullenmek, politik rekabete izin vermek ve yetki problemleri gibi
bircok neden yonetim basarisizliklarina sebep olabilmektedir. Bu faktorler genel
olarak oOrgiitlerin piyasadaki faaliyetlerini olumsuz yonde etkileyerek Orgiitsel

operasyonlarin olumsuz yonde etkilenmesine yol agabilir.

Organizasyon basarisizliklarin1 belirlemede etkili olan bir bagka sebep,
tilketici ve pazarm taleplerini karsilamada kalman yetersizliklerdir. Ozellikle
miisterilerin beklentilerinin karsilanmamas1 ve rakiplerin stratejilerine gerekli
tepkinin verilememesi, Orgiitler agsindan bir¢ok alanda olumsuzluklar yaratacaktir.
Tiketici isteklerini anlamadaki basarisizlik, rekabetteki bilgisizlik, zayif fiyat
politikalari, etkin olmayan bir pazarlama plani, pazar gelistirmede hizli karar
alamama, kar yerine satis rakamlar1 Tlzerinde odaklanma ve yeni iirlin
gelistirilmesinde ve pazara tanitilmasinda yasanan sorunlar ve buna benzer pek ¢ok
neden organizasyonun tiiketici portfoyilinde ve pazar yapisinda basarisizliklara sebep

olabilmektedir.

Finansal yonetiminin de zayif olmasi, organizasyonun basarisizligma sebep
olan bir bagka neden olarak ifade edilebilir. Nakit akis1 problemleri, etkisini yitirmis
olan finansal kontrol sistemlerinin kullanilmasi, zayif kredi degerlendirmeleri, kar
marjlarindaki yipranma ve biiylime i¢in yapilan planlamadaki yetersizlik ve daha pek

cok sebep finansal yonetim basarisizligi olarak degerlendirilebilir.

Son olarak, sistem ve yapmin isleyisi de organizasyon basarisizliklarinda
incelenen bir konu olmaktadir. Teknolojik problemler, etkin olmayan bir bilgi
sistemi yOnetimine sahip olmak, zayif kontrol sistemleri, i¢ rekabet ve ¢dzilimsiiz
olarak kalan performans engelleri organizasyonun sistem ve yapi basarisizligini

etkileyen nedenlerden bazilari olarak gosterilebilir.
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Organizasyonlar yasayan varliklar olarak kabul edildiklerinde; rekabet
ortaminda bulunan organizasyonlarin yasamlarini siirdiirebilmeleri kurumsallagsma
ile miimkiin olmaktadir. Kurumsallagsma ile organizasyonlar arasindaki bagin devam
etmesi karsilikli olarak memnuniyetlerinin siirmesi ile saglanabilir. Konuya
organizasyonlarin rekabet ortaminda yasamlarini siirdiirmeleri olarak bakildiginda;
pazardaki paylarmi arttirmak isteyen organizasyonlarin degisen kosullara gore
olumlu yonde degisim goOstermelerini saglayan yoneticilerle calisma istekleri
goriilebilir.  Orgiitlerdeki degisim farkli sekillerde tanimlanabilir. Degisim;
organizasyon igerisinde yapilan onemli faaliyetlerin farklilastirilmas: olarak ifade
edilmistir ya da degisimlerinde, organizasyonlarin amag¢ degisimi ve yapisal
degisimin 6nemi lizerinde yogunlasmiglardir. Kurumsal sistemi etkileyen bir baska

degisim alani ise:

Organizasyondaki yonetici degisimi: Farkl seviyelerde organizasyonlardaki
yoneticilerin degismesi ve bunlarin yerlerine yeni yoneticilerin gelmesi genel olarak

yonetici degisimi olarak ifade edilebilir.

Organizasyonun hizmet alanindaki degisim: Rekabet kosullar1 ya da

stratejik kararlar organizasyonlarin hizmet alanlarini farklilastirabilirler.

Organizasyonun amagclarindaki degisim: Amacglar organizasyonlarin temel
faaliyetlerini ve bunlarin seklini ortaya koyan faktorlerdir. Zaman zaman

organizasyonlarin amaglarinda farklilagsmalar s6z konusu olmaktadir.

Organizasyonun  sponsorluklarindaki /  finansmanmndaki  degisim:
Organizasyonu destekleyen ve destekledigi faaliyetler zaman igerinde kosullara bagl

olarak degisebilmektedir.

Organizasyonun cografik faaliyetindeki degisim: Organizasyonlarda
biiyiiyen yap1 ve farkli pazarlardaki firsatlar cografik olarak faaliyet alaninin
genislemesine neden olmaktadir. Boylece cok c¢esitli cografik alanlara yonelen

organizasyonlar 6nemli bir degisim siireci yasamis olurlar.
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Organizasyondaki yapisal degisim: Organizasyonlar daha yaratict olmak,
verimliligi ve rekabet giiclinii gelistirmek i¢in dikey bir 6rgiitlenme yerine daha basik
bir oOrgilitlenmeyi tercih ederler. Bu tiir yapilanmalar organizasyonlarda 6nemli

degisimlere kaynaklik da etmis olur.

Burada hatirlanmasi gereken temel nokta, oOrgiitlerde degisimin farkli
alanlarda da olabilecegidir. Ancak yapilan uygulamada, temel olarak yonetsel alana
odaklandig1 i¢in daha ¢ok yonetsel siireclerle ilgili degisim iizerinde etkili olan

faktorlerin kurumsal yapiy1 nasil etkilediginin ortaya konmasi gerekmektedir.

Orgiitlerde basar1 ve basarisizliga ydnlendiren unsurlari dikkate alarak,
dinamik ve gelistirici basar1 planlarina sahip orgiitlerin mekanik siire¢ ve yapilara
gore daha basarili olduklarmi ortaya koymuslardir. Orgiitsel ekolojide stratejinin
belirlenmesi ve basarili bir sekilde uygulanmasi liderlerin 6nemli ¢aligma alanlar1
arasinda yer almaktadir. Dogru strateji, rekabet ve yeniliklere karsi Orgiitlerin
alternatif yaratmalarina olanak saglamaktadir. Konu ile ilgili ¢ok ¢esitli calismalarin
alanda var oldugu gériilmektedir. Ozellikle kisilik 6zelliklerinin is yerinde diger
bireyleri hangi alanlarda etkiledigi; Orgiitsel performans ve yoOnetici arasindaki
iligkileri degerlendiren ¢alismalarin sonucunda faktorler arasinda pozitif iliskilerin
var oldugu; tepe yoneticiler ve cevre arasindaki iliskilerinin ele alindig1 ¢alismada,
stratejik  basamagin  orgiitsel sistemin igleyisini  yonlendirmedeki etkileri
degerlendirilmektedir. Yoneticilerin uzmanlik alanlarinin strateji ve Orgiitsel basari
stireci iizerindeki etkileri diinyadaki 6nemli sirketlerde c¢alisan yoneticiler agisindan
ele almarak degerlendirilmeye calisilmistir. Bagka bir caligmada tepe yonetimin
demografik yapisinin sosyal entegrasyon ve iletisim ile iliskisi incelenmistir. Tepe
yonetim basamagmin heterojenligini inceleyen ¢alisma, bu yapmin orgiitsel rekabet
stireci iizerindeki etkilerini ortaya koymaya calismaktadir. Yapilan literatiir taramasi
sonucunda, yoOneticilerin gorev yaptiklar1 organizasyondaki gdrev siiresinin
devamliligina iliskin bir olay zamanm1i modellemesine iligkin bir arastirmaya
rastlanmanmustir. Ozellikle yukaridaki arastirmalarda da vurgulandigi gibi yoneticiler
kurumlar agisindan biiylik bir 6neme sahiptirler. Kurumlar onlarin kararlar1 ile
gelecege yonelik olarak calismalarini yonlendirirler. Konunun farkli acilardan ele

alinmas1 hem oOrglitsel yasam agisindan biiylik bir 6nem tagimaktadir, hem de
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konunun metodolojik olarak gelistirilmesinin alana 6nemli diizeyde katki verecegi
diistiniilmektedir. Boylece ¢ok yonlii olarak yoneticilerin degerlendirilmesi miimkiin
olacaktir. Bu gergevede yiiriitiilen eklektik degerlendirmeler 1s18inda Tiirk saglik

sektoriinlin temel yonetim yapist kapsamli bir yaklasimla ele alinmigtir.

Calisma yiiriitiiliirken karsilagilan en biiyiik zorluklardan bir tanesi yeni
kurumsalcilik iizerinden yeni liberalizme dogru yarattigi karmasalar olmaktadir
arastirmaya katilan doktorlarin nezdinde. Lakin Tiirk saglik sistemi kisiler (mikro) ve
bazi kisiler bazinda kurumsallasmadan uzaklasiyormus gibi goriinse ya da yeni
kurumsallagsmaya yaklasiyor gibi goriinse de saglik kurumlar1 diinya ekonomisinde
en derli toplu kurumsal yapilardan birisidir. Bu durum saglik sektoriiniin tarihinin

cok eski olmasindan dolayidir.

Calismanin sonuglar1 yapilan veri toplama calismasinin sonuglarina paralel
olarak tablolar halinde verilmis ve aritmetiksel olarak bu tezin muhtemel kullanicilar1

ve arastirmacilar i¢in kolay anlagilmasi saglanmaya calisilmistir.

Bu elde edilen aritmetiksel sonucglar korelasyon, regresyon gibi iliski
analizleri ile desteklenmistir. Yapilan parametrik calismalar calismanin sonucuna
dogru farklhilik analizlerine kadar gotiiriilerek aragtrma alami c¢esitli yonlerden
elestirel olarak incelenmistir. Arastirma i¢in yapilacak en belirgin Onerilerden bir
tanesi daha yiiksek sayida orneklem ile yinelenmesi ve hastanelerdeki doktorlarin

hastanelerde karsilastiklar1 6rnekler ile kosutluklar ortaya konulmasi olabilir.

Arastirmanin yapilmasini veri toplamay1 destekler sekilde {liniversitemizin
etik kurulunun onay vermesi ve Beyoglu Fatih ve Kuzey Anadolu Kamu Hastaneleri
Birligi’nin hepsinin ayr1 ayri ¢alisma yapacagim hastanelere bilgi verip verilerin
toplanmasinda destek ve onay vermesinin dnemi biiytiktiir. Saglik sektoriiniin bu

sekilde orgiitlii olmasmin da 6nemi bu sekilde yakindan gériilmiistiir.

Aragtrmanm bulgular1 degerlendirildiginde literatiir ile tutarli olarak
kurumsallasma ve performans arasinda anlamli bir iligkili bulunmustur. Ilk hipotez
olan “Formallesme, kurumsallasma alt boyutlar1 arasinda kurum performansini en

cok etkileyen alt boyuttur.” ifadesi incelendiginde Diizeltilmis R>  degeri

164



(Profesyonellesme) = 0,193, yani en yiiksek profesyonellesme boyutu igin
bulundugundan tiim performanst en ¢ok formallesmenin agikladigi hipotezi

reddedilmistir.

Formallesme bir birim iiretim ve operasyon performansi 0,171 birim
artmaktadir. Formallesmenin saglik gibi hizli karar verilmesi gereken bir alanda
hastalarin teshisi, tedavisi, yeni yOntemlerin kullanilmast ve maliyetlerin

diistiriilmesine etkisi olmasi beklenen bir durumdur.

Profesyonellesme bir birim arttiginda finansal performans 0,184 birim
artmaktadir. Profesyonellesme arttiginda en ¢ok finansal performansin artmasi,
profesyonellesmenin artmasmin daha hizli ve etkin kararlar olusturmasindan

kaynaklandig diistiniilebilir.

Kiiltiirel gii¢ bir birim arttiginda insan kaynaklar1 performansi 0, 059 birim
artmaktadir. Doktorlarin ¢aligtiklar1 kurumdaki islerin yapilis yontemleri, ortak bir
kurumsal bakis acis1 ve degerlere sahip olmalar1 ve kuruma bir baglilik duymalari

acgisindan etkilenmektedir.

Tutarlilik bir birim arttiginda finansal performans 0,445 birim artmaktadir.
Doktorlarin is akis siiregleri, hedefler ve eylemlerin birbiriyle uyumu vizyon, misyon
ve strateji konusunda ve bunun biitlinliin birbiriyle tutarli olmasmin finansal

performansi diger performans boyutlarindan daha ¢ok etkilemektedir.

Ikinci hipotez olarak ele alinan “Profesyonellesmenin diger kurumsallasma
alt boyutlar1 biitiinii iizerindeki etkisi, diger her bir kurumsallagsma alt boyutunun

diger kurumsallagma alt boyutlarmin biitliinii {izerindeki etkisinden c¢oktur.’

ifadesinin degerlendirilmesi sonucunda desteklenmedigi goriilmiistiir.

Ikinci hipotez i¢in tiim boyutlar icin regresyon analizi yapilmistir.
Profesyonellesmenin diger kurumsallagsma alt boyutlar1 biitiinii iizerindeki etkisi,
diger her bir kurumsallagsma alt boyutunun diger kurumsallasma alt boyutlarmin
biitiinii iizerindeki etkisinden ¢oktur. Profesyonellesmenin kurumsallasmanin diger

boyutlarindan daha cok etkiledigi hipotezi desteklenmemistir. Diizeltilmis R?
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(Kiiltiirel Giig) = 0,709 en biiyiik oldugundan tiim performansi en ¢ok kiiltiirel giiciin
acikladig1 belirlenmistir.

Profesyonellesme bir birim arttiginda kiiltiirel gii¢ 0,529 birim artmaktadir.
Ayni egitim ve diisiince yapisindan gelen kisilerin konugmadan bile anlasmaya
varmalari, iglerin siiregleri ile ilgili bir fikir biitiinliigiine sahip olmalarini etkiledigi

distiniilebilir.

Tutarlilikk bir birim arttiginda kiiltiirel giic 0,471 birim artmaktadir,
Tutarliligin artmasi yani doktorlarin her seyin birbiri ile tutarli olduguna duyduklari

giiven calistiklar1 kuruma olan baglilig1 ve kurumun i¢indeki paylasimi artirmaktadir.

Tiurkiye’ de son yillardaki degisimler saglik sektoriindeki gelismeleri
hizlandirmustir. Saglhik konusuna daha ¢ok Onem verilmesinin, kurumsallagsmay1

artirdig1 diistiniilmektedir.
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EK- ANKET FORMU

Degerli katilimci,

Doktora tez ¢galismamda kullanilacak olan bu katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.
Anketteki sorular dogrusu ya da yanlig1 yoktur. Yanitlar sizin alginiza
dayanmalidir. Liitfen her soru i¢in tek yanit secenegi isaretleyin ve bos soru
birakmamaya gayret edin. Anket Formu iizerine sahsmizin ya da kurumunuzun
kimligi ile ilgili bir isaret ya da iz birakmayn Litfen.

NN DN B WN

o0

. Yasmiz...

. Cinsiyetiniz O Kadm O Erkek

. Bransiniz (uzmanlik konunuz) .....................oo

. Gorev yaptiginiz yonetim diizeyi O Ust QO Orta O Alt O Yok

. Meslekteki kideminiz ............ yil

. Kurumunuzun istihdam diizeyi O 500 kisiden az O 500 kisiden gok
. Kurumunuzun gegen yil ciro diizeyi (yaklasik olarak)

QO 2 milyar liradan az O 2 milyar liradan ¢ok

. Kurumunuzun biyiikligi O tip merkezi O hastane O arastirma hastanesi
. Kurumunuzun tiiri - Q Ozel O Resmi
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Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

Kurumumuzda kadrolar kurum performansini arttiracak bicimde
kullanilmaktadir

Tip teknisyenlerinin ve laborantlarin hastalara agiklamalari
doktorlarinkiler ile ¢elismez

Hastanedeki bilgisayarli haberlesme diizeni (hasta randevulari,
personel devam ¢izelgesi gibi) kurum performansini etkilemez

Hastanedeki SGK ile ilgili bilgisayarli haberlesme diizeni
(muayene, teshis, tetkik, tedavi-ilag gibi) kurum
performansini etkilemez

Kurumumuzda hasta muayene edilmeden regete yazilmaz

Kurumumuzda bakis agis1 hastaliklara yonelik degil hastalarin
iyilik durumu duymalarina yoneliktir

Kurumumuzda gorev-yetki catigmasi yoktur

Kurumumuzda mesleki ilkeler kurum ilkelerinden daha onemlidir

Kesinlikle katilmiyorum

Katilmryorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

Formallesme

Kurumumuzda giivenlik ve ¢alisma sartlar1 gibi konularla
ilgili ¢alisanlar icin bilgi kitap¢ig1 bulunmaktadir

Kurumumuzda ¢alisanlar i¢in yazili operasyon talimatlari
bulunmaktadir

Kurumumuzda yerlesik kurallara ve prosediirlere ait yazili
bir el kitap¢ig1 bulunmaktadir

Kurumumuzda gorev tanimlar1 yazilidir

Profesyonellesme

Terfiler ¢aliganlarm isi gérme becerilerine gore
yapilmaktadir

Profesyonel yoneticilerimiz yeni politikalarin
benimsenmesinden sz sahibidir

Kurumumuzda uzmanlagma vardir
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Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

Ise yeni almacak kisilerin belirlenmesinde profesyoneller séz
sahibidir

Kurumumuz profesyoneldir

Calisanlar isi yapmalarma ve yeteneklerine gore
odiillendirilmektedir

Kiiltiirel gii¢

11

Calisanlar arasinda zor konularda bile anlagsma saglamak
kolaydir

12

Caliganlar arasinda isleri yapmanin dogru ve yanlis yollari
ile ilgili agik bir anlagma vardir

13

Kurumumuzun farkli béliimlerinde ¢alisanlar ayn1 kurumsal
bakis acisini paylagsmaktadir

14

Kurum i¢indeki boliimlerde ve farkli (alt/iist) diizeylerde 1yi
bir amag¢ uyumu vardir

15

Calisanlarimiz arasinda kurumya giiclii bir baglilik kiiltiiri
vardir

Tutarhhk

16

Kurumumuzun stratejik hedefleri ve eylemleri (faaliyetleri)
birbiriyle uyumludur

17

Kurumumuzda islerin akis siirecleri ile orgiitiimiiziin yapis1
uyumludur

18

Kurumumuz tutarhdir

19

Kurumumuz paydaslara (diger kurumlara, miisterilere ve
calisanlara) verdigi sozleri tutmaktadir

20

Kurumumuzun stratejileri ile is siire¢lerimiz birbirine
uygundur

21

Kurumumuz benzer durumlara kars1 benzer tepkiler verir

22

Kurumumuzda yonetsel kararlar vizyona, misyona ve
stratejiye uygun bicimde alimmaktadir

23

Kurumumuzda ¢alisanlarm teknik yeterlilikleri, is
stireclerimiz ile uyumludur

24

Kurumumuzda uygulanan biitiin eylem, siire¢ ve yapilar dis
denet¢ilere sdylenenlerle aynidir

25

Kurumumuzda édiillendirme ve cezalandirma benzer
sartlarda herkese ayni uygulanmaktadir

26

Kurumumuzun siiregleri ve yapist ayni sektorde ayni isi
yapan kurumlara benzemektedir
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Kurum Performansi Olgegi - Rakiplerinize kiyasla
kurumumuzun son 3 yil i¢indeki performansini nasil
degerlendirirsiniz?

Cok diisiik

Ortalamanin alt1

Ortalama

Ortalamanin tisti

Yiiksek

Satis Performansi

Satiglarin artig1 veya gelirin artisi

Pazar payindaki artig

Miisteri memnuniyetindeki artig

Miisteri sadakati

OB WINF

Miisteriyi tanima ve anlama

Uretim ve Operasyon Performansi

Uriin tasarimi

Yeni iiriin gelistirme

Uretimde esneklik

OO |N|IOD

Servis ve iiriin kalitesinde gelisme

Uretim maliyetlerinin diisiikliigii

e
| O

Teslimat hizi

Insan Kaynaklar1 Performansi

Kaliteli isglicii

13

Calisanlarm kurumya bagliligi

14

Calisanlarin is tatmini

Finansal Performans

15

Ciro karlilig1 (Kar/Toplam satislar)

16

Aktif karlilig1 (Kar/Toplam varliklar)

17

Kurumun genel karlilik durumu (Kar/Ozsermaye)

18

Kurumun genel performansi
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